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Erregung.  Ilomnuing  und  Narkose.  — .Sciiuiiit,  Baumstark,  Bestimmung  der 
Eaulnisprodukte  in  Fiices  und  Harn.  — .Stoklasa,  Duchackk  und  Fitra, 
l'eber  die  bakteritischc  Zersetzung  der  Knochensub.stanz.  — Bkahd,  Die  Embrjo- 
logie  der  (ieschwiilstc.  — Lipprrt,  Wachstumsstöningen  bei  Eiostosen.  — 
Exxkr,  Heber  Transplantation  von  Blutge(äs.sen.  — Hbh»,  Das  foveale  Sehen 
bei  Farbenblinden.  — .Stock,  Experimentelle  Tuberkulose  bei  Kaninchen.  — 
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ohrentzündung. — Kt.uo,  Heber  .Ansteckung  bei  Mittelohrcitcrungen.  - Kutthkk, 
Zur  Innervation  der  Stimmbänder.  — nu  Boia-REVMONn  und  K a tzk.sstkik, 
Wirkung  der  Atemreize  auf  den  Kehlkopf.  — Nkibske,  Symbiose  des  Inllueiiza- 
baeillus.  — KsnsE,  Heber  die  llubrbacillen.  — Kirciikkh,  Die  Bekämpfung 
der  Pest.  — Tschioa.iew,  Die  .Autoserotherapie  bei  Pleuritis.  — Eollkb, 
•Sfhilddrüsentticrapie  bei  Hämophilie.  — Golikeb,  Konoe,  Neue  Arzneimittel. 
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T.  SöLDEK,  Heber  Kohlenoxydvergiftung.  — Karpi.cs,  .Migräne  und  Augen- 
muskelläbmung.  — Olabke,  Frieui. ander,  Tabe.s  und  Syphilis.  — Noiii., 
l'eber  den  Fcrsinschmcrz  bei  fionorrhoe.  — Sciiui.z,  Heber  .Aetherlähmung.  — 
SwoBotiA.  Kall  von  Vaccinia  generalisata.  — Hvi>k  und  .McEwkn,  Hautaffeklion 
bei  Basedow'  eher  Krankheit.  — Powers,  Behandlung  der  Blascntuberkulosc.  — 
Hitsciimann  und  Linoentiial,  Heber  Deciduabildung  bei  Pho.sphorvergiftung. 


Soulip,  Rerlierches  sur  le  developpemcnt  de.s  capsnleN  siirrenales  ohez  les 
verlebres  superieur.  These  de  Paris  et  Joiirn.  de  l’anat.  et  de  la  pliysiol. 
190.3,  No.  .3  u!  4,  p.  197  ii.  390. 

Diese  umfaugreirhe  Arbeit  S.'s  fördert  un.sere  Kenntnisse  der  Rntwick- 
lungsgescliicbte  der  Nebennieren  in  ausserordentlichem  .Maasse.  Unter 
anderem  sei  besonders  darauf  liingewiesen,  dass  ihm  die  Beobachtung  der 
ersten  Anlage  der  Riiidensubstanz  beim  tnen.schliclien  Kmbrvo  zuerst  ge- 
glückt ist.  Ira  Ansclilu.ss  an  eine  .selir  ansführliclie  historische  Darstellung 
des  bisherigen  Standes  der  zu  iintersucheiidpn  PVagen  und  nach  einem 
scharf  gegliederten  Ueherblick  über  die  bekannten  ThaLsachen  und  die 
bisher  aufgeslellten  Tlieorien  über  die  Rntwickelung  der  Nebenniere  kommt 
S.  iu  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  zur  Schilderung  seiner  persönlichen  Wahr- 
XLll.  Jahrgang.  1 
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nchniungen,  die  sich  auf  die  Amphibien,  Reptilien,  Vögel  und  Säugetiere 
beziehen.  Es  ist  unmöglich,  auf  die  grosse  Reihe  der  Einzelbeobachtungen, 
so  wichtig  sie  auch  sind,  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  einzugehen. 
Nur  wenige  Punkte  von  besonderer  Bedeutung  sollen  hervorgehobeti  werden. 
Bei  den  Anuren  leitet  S.  die  Anlage  der  Rindensubstanz  in  Ueberein- 
.stimmung  mit  SwiNTEO  vom  Coelomepithel  ab,  wenn  er  auch  die  Pro- 
liferation nicht  gesehen  zu  h,aben  .scheint;  dagegen  hat  er  sich  nicht  von 
der  Existenz  von  Markzellcn  überzeugen  können,  die  ihm  bei  Verwendung 
der  specihschen  Phaeochomreaktion  nicht  hätten  entgehen  können.  Es 
entspricht  daher  nach  .seiner  Ansicht  die  ganze  Nebenniere  nur  der  Rinden- 
substanz; eine  Ansicht,  die  auch  auf  physiologischem  Gebiete  zu  schweren 
Irrtümern  führen  muss.  Bei  den  Reptilien  verwirft  er  die  Theorien 
Welüon’s  und  Bradn’s  und  schliesst  sich  im  ganzen  Michalcovics  an: 
allerdings  hat  er  die  ersten  Stadien  nicht  untersucht  und  stützt  seine  An- 
schauung vom  mesotheiialen  Ursprung  der  Rinde  wesentlich  mit  auf  die 
Analogie  mit  den  höheren  Wirbeltieren.  Gegenüber  dem  ungarischen 
Forscher  tritt  er  indessen  für  die  Unabhängigkeit  der  Nebenniere  vom 
Genitalapparat  ein.  Die  Marksubstanz  leitet  er  vom  Sympathicus  ab  und 
zwar  lässt  er  sie  aus  besonderen  Zellen  — t'ellules  parasympathiques  — 
hervorgehen,  die  nicht  erst  den  Typus  der  8yrapathicusneuroblasten  an- 
nehmen, sondern  sich  direkt  in  Medullarzellen  umwandeln.  Dabei  hat  S. 
zum  ersten  Male  neben  dem  schon  oft  untersuchten  Hühnchen  noch  einen 
anderen  Vertreter  der  Klasse  — den  Wellensittich  — zur  Beobachtung 
verwandt:  bei  beiden  entsteht  die  Rindenanlage  aus  Coelomepithelprolifera- 
tionen  in  einer  Gegend,  die  er  als  Nebennierenzone  beschreibt  und  die  in 
der  Höhe  der  dor.soraedialen  Keiinepithelregion  liegt.  Nach  der  Uoslösung 
aus  dem  Verbände  des  Muttergewebes  ordnen  sich  die  Zellen  zu  Strängen 
und  sobald  sich  der  gesammte  Complex  mit  einer  mesenchymalen  Hülle 
umgeben  hat  lagern  sich  ihm  innig  para.sympathische  Elemente  an,  die 
sich  in  Form  von  Strängen  in  die  Riudenmasse  hineinsenken.  Die  um- 
fangreichsten eignen  Untersuchungen  stellte  S.  an  Säugetieren  und  zwar 
an  Embryonen  des  Pferdes,  Schweines,  Hammels,  Rindes,  Kaninchens,  der 
Ratte,  der  Maus,  des  Meerschweinchens,  des  .Maulwurfes,  des  Hundes,  der 
Katze  und  des  Menschen  an.  Bei  allen  Hess  sich  derselbe  Typus,  der 
doppelte  Ursprung  von  Rinden-  und  Marksubstanz,  jener  aus  dem  Mesothel, 
dieser  aus  dem  Sympathicus  feststellen.  Die  erste  Anlage  beim  Menschen 
war  beim  6 mm  langen  Embryo  sichtbar.  Bei  S mm  langen  Stadien  er- 
folgte die  erste  Anlage  des  Sympathicus.  Das  Einwandern  der  para- 
sympathischen Elemente  begann  am  40.  Tage,  beim  10  mm  langen  Fötus 
und  war  am  Schlüsse  des  zweiten  .Monats  beendet.  Die  Histiogene.se  setzt 
im  8.  .Monat  ein  und  im  vierten  ist  die  Phaeochomreaktion  der  Markzelle 
bereits  positiv.  S.  beschliesst  seine  Arbeit  mit  einer  übersichtlichen  Zu- 
sammenstellung der  (tntogenese  und  Phylogenese  der  Nebenniere,  denen 
er  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  accessorischen  Nebennieren  und 
über  die  Bedeutung  dieser  merkwürdigen  Drüsen  anreiht.  Poll. 
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X.  C.  Wedensky,  Die  Erregung,  Hemmiiug  und  Narkose.  Pflüger’s  Arch. 

Bd  100,  S.  1. 

Auf  die  vorliegende  für  die  allgemeine  Nervenpliysiologie  äusserst 
«ichtige  Arbeit  kann  hier  nur  kurz  hingewiesen  werden.  Verf.  führt  den 
•Namen  der  Parabiose  ein  für  eine  allgemeine  Reaktion  der  Nerven  auf 
die  verschiedensten  Einwirkungen,  zu  denen  vor  allem  die  Narcotica  ge- 
hören. Die  sogenannte  Narkose  der  Nerven  unterscheidet  sich  jedoch  in 
nichts  von  der  durch  andere  Einwirkungen  (Temperatureinwirkungen, 
mechanische  Wirkungen,  chemische  Reizmittel,  Elektrotonus)  hervorge- 
bracbten,  und  daher  ist  ein  zusammen  fassen  des  Wort  für  diese  allgemeine 
Reaktion  notwendig.  Dieser  kann  ein  Thätigkeitszustand  der  Nerven 
Torangehen,  der  aber  auch  fehlen  kann.  Die  Grundfeststellung  des  Verf.’s 
für  seine  Auffassung  bildet  die  Thatsache,  dass  bei  allen  jenen  mannig- 
faltigen schädigenden  Einwirkungen  auf  den  Nerven  ein  „paradoxes 
Stadium“  der  Erregungsleitung  auftritt,  dadurch  charakterisirt,  dass  durch 
die  parabiotische  (narkotisirte)  Nervenstrecke  starke  Erregungen  nicht 
mehr  hindurchgelassen  werden,  schwache  jedoch  nur  wenig  geschwächt 
pissiren.  ln  diesem  Stadium  rufen  ferner  die  Erregungen,  die  von  den 
Dormalen  Nervenpunkten  in  die  narkotisirte  Strecke  gelangen,  hier  eine 
hemmende  Einwirkung  hervor.  Verf.  nimmt  einen  Zustand  eigentüm- 
licher Sei b.sterregung  der  Nerven  als  Grundlage  der  Parabiose  an.  Die 
parabiotische  Nervenstrecke  verhält  sich  stets  elektronegativ  zu  den  nor- 
malen Nervenpunkten.  Der  parabiotische  Strom  erfährt  bei  Reizung  des 
Nerven  eine  negative  Schwankung.  Auch  die  Endplatte  der  Nerven  unter- 
liegt bei  fortscheitender  Curarisirnng  dem  parabiotischen  Stadium.  Es 
giebt  keine  Trennung  von  Eeitungsfähigkeit  und  Erregbarkeit. 

M.  Lewandowsky. 


1)  A.  Schmidt,  Geber  den  Nachweis  und  die  Bestimmung  des  Indols  in 
den  Fäces  mittels  der  Ehrlich’schen  Dimethylamidobenzaldchydreaktion. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1003,  No.  17. 

2)  R.  Baumstark,  Bestimmungen  der  Fäulnisprodukte  im  Urin  und  in 
den  Fäces  mit  Benutzung  der  Ehrlich'schen  Aldehytreaktion.  Ebenda. 

1)  Nicht  nur  mit  Harn,  sondern  auch  mit  Fäces  giebt  Dimethylamido- 
benialdehyd  eine  Rotfärbung,  die  auf  der  Anwesenheit  von  Indol  beruht. 
Sch.  versuchte  diese  Reaktion  klinisch  verwendbar  zu  machen.  Er  fand 
laoächst,  dass  auch  Skatol  dieselbe  Reaktion  giebt,  jedoch  schlägt  die 
Farbe  nach  einiger  Zeit  in  Blau  um.  Eine  Trennung  des  Skatols  vom 
Indol  ist  Sch.  noch  nicht  gelungen.  — Am  besten  gelingt  die  Reaktion, 
wenn  man  10  ccm  alkoholischen  Fäcesauszug  mit  1 ccm  einer  Lösung  von 
Dimethylamidobeuzaldehyd  in  Alkohol  (1  : 20)  versetzt  und  tropfenweise 
concentrirte  Salzsäure  (höchstens  1 ccm)  bis  zur  Rotfärbung  unter  Schütteln 
liiniufügt.  — (Quantitativ  lässt  die  Indolmenge  sich  .schätzen,  wenn  man 
den  Kotauszug  .so  lange  mit  Alkohol  verdünnt,  bis  bei  spektroskopischer 
Betrachtung  der  bei  D gelegene  Streifen  eben  verschwindet  und  die  be- 
mttte  Alkoholroenge  misst.  Die  Indolmenge  beim  N'erschwindon  des 
Streifens  beträgt  1,25  mg  auf  1000. 
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2)  B.  hat  gleichzeitig  das  Harniiidican  (colurimetriseh  nach  StraüSS), 
die  Aetherschwefelsäure  und  das  Indol  der  Fäces  niitteKs  Dimethylamido- 
benzaldehyd  (cfr.  vorstehendes  Referat)  bestimmt  an  Gesunden  und  an 
Achylie,  Hypercblorhydrie,  Obstipation,  Peritonitis,  DiarrhOen,  perniciöser 
Anämie,  Chlorose  Leidenden.  Die  Versuchspersonen  rvurden  für  mehrere 
Tage  auf  gleichmässige  Kost  gesetzt,  der  Kot  mit  Carmin  abgegrenzt. 

Ks  fand  sich  keine  Beziehung  zwischen  Indican  und  Aetherschwefel- 
säure  im  Harn  einerseits  und  Käcesindol  andererseits,  sodass  Schlüsse  von 
dem  einen  auf  das  andere  sich  nicht  ziehen  lassen.  — Bei  zwei  Gesunden 
betrug  die  Fäcesindolmenge  pro  die  14  bezw.  21  mg,  die  Fäces  plus  Ham- 
indolmenge  19  bezw.  28  mg.  — Der  höchste  Indolwert  wurde  in  einem 
Falle  von  Achylie  gefunden:  114  mg  in  den  Fäces,  21  mg  im  Harn,  der 
niedrigste  in  einem  Falle  von  Diarrhoe:  0 mg,  und  einem  von  Peritonitis: 
1 mg  in  den  Fäces.  A.  Loewy. 


J.  Stoklasa,  F.  Duchacek  und  J.  Pitra,  lieber  den  Kinflu.ss  der  Bakterien 
auf  die  Zersetzung  der  Knochensubstanz.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  3,  S.  322. 

Durch  Untersuchungen  mit  13  Bakterienarten  wurde  ermittelt,  dass 
dieselben  auf  die  Zersetzung  der  Knochensubstanz  (Ossein)  einen  speci- 
fischen  Einfluss  haben.  Der  Verlauf  der  Zersetzung  wurde  durch  Er- 
mittelung des  Amid-,  Diamino-  und  .Monaminostickstoffs,  sowie 
der  Phosphorsäure  verfolgt,  die  aus  dem  Ossein  io  einer  mit  geeigneten 
anorganischen  Nährsalzen  versetzten  Flüssigkeit  in  Lösung  gingen.  Das  ver- 
wendete Knochenmehl  enthielt  19,8  pCt.  Phosphorsäure  und  5,20  pCt.  N.  Von 
iliesen  Gesammtmengen  Phosphorsäure  und  Stickstoff  wurden  in  Procenten 
folgende  Mengen  in  Lösung  gebracht: 


Als: 

Amid 

DiaminO' 

Stickstoff 

Monaraino* 

Stickstoff 

Phosphor* 

säure 

B.icillus  megatcriuin  .... 

61,04 

20,48 

14,05 

21,56 

n proteus  vulg.  . . 

43,.ä7 

29.62 

28,54 

14,79 

, butvric.  liueppe  . . 

45,S5 

14,42 

35,57 

15..55 

„ mycoVdes 

62,15 

8,62 

2.5,09 

20,03 

, mesenteric.  vulg.  . . 

68,02 

40,96 

20,60 

, .subtilis 

61,57 

18,31 

12,47 

23,3 

Bact.  coli  comm 

52,69 

21,07 

20.00 

20,7 

Bacillus  typhi  abdomin.  . . . 

67,29 

10,50 

17,91 

23,1 

. Iluoresc.  liquefac.  . . 

22,60 

56,80 

15,40 

Bactcr.  pvocvancum  .... 

21,83 

55,24 

17,46 

12,2 

„ llartlebii 

19,52 

65,71 

11,42 

6,3 

„ Stutzerii 

14,09 

56.90 

25.96 

7.6 

„ filefaciens 

10,82 

62,96 

17,94 

4,2 

Ohne  Bakterienirapfiing  . . . 

4,38 

28,72 

61,51 

3,83 

Diese  Daten  zeigen  deutliche  Verschiedenheiten  besonders  für  Deni- 
trifikations-  und  A mm onisa tionsbak ter ien. 

Ferner  wurde  coostatirt,  dass  bei  energischem  Wachstum  Nitrat-N 
in  elementaren  N,  sowie  Eiweissstickstoff  verwandelt  wird,  ohne  dass  NHj 
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oder  HNOo  entstehen;  die  Gegenwart  von  Kohlehydraten,  deren  Nährwert 
in  bekannter  Waise  von  der  Configuratinn  abhängt,  begünstigt  die  Bildung 
von  Protein  N.  Bei  geringer  Gährungsintensität  bleibt  ein  Teil  des 
Nitrats  unverändert,  und  es  treten  NH3,  Nitrit  und  daneben  Alkohol  auf. 
Bei  Gegenwart  von  organischem  N (Asparagin  oder  Knochensubstanz)  geben 
die  A mmonisationsbakterien  dem  organisch  gebundenen  N den  Vorzug 
vor  den  Nitrat  als  Nährquelle,  während  sich  die  Denitrifikations- 
bakterien umgekehrt  verhalten.  Neuberg. 


J.  Beard,  Die  Kmbryologie  der  Geschwülste.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  1903.  No.  13. 

Die  Geschwülste  sind  zuzuschreibeu;  I)  Den  anormalen  Kotwickelungs- 
versuchen, die  eine  oder  mehrere  versprengte  primäre  Keimzellen  anstellen. 
’2)  Der  bizarren  und  pathologischen  Art  und  Weise,  in  der  dieselben  einen 
grösseren  oder  kleineren  Teil  des  normalen  Bntwickelungsprozesses  wieder- 
geben. Sämtliche  Geschwülste  von  den  höchstentwickelten  Teratomen  bis 
zu  den  Sarkomen  und  Krebsgeschwülsten  haben  eine  sehr  einfache  embryo- 
logische  Grundlage.  Rin  Tumor  ist  ein  mehr  oder  minder  reduzierter 
steriler  tierischer  Organismus,  der  von  der  anormalen  Entwickelung  einer 
versprengten  oder  wandernden  primären  Keimzelle  ausgeht.  Er  entfaltet 
und  entwickelt  nur  die  Teile,  für  deren  Wachstum  das  „Nest“  passt,  wäh- 
rend der  Rest  degeneriert  oder  latent  bleibt.  Die  Geschwülste  als  Ab 
kömmlinge  primärer  Keimzellen  sind  niemals  Teile  des  Organismus,  in  dem 
sie  Vorkommen,  sondern  reduzierte  Geschwister.  Sie  entstehen  niemals  aus 
Zellen,  die  jemals  als  Zellen  des  Individuums  betrachtet  werden  können. 
Tier  und  Tumor,  sei  es  ein  Sarkom  oder  eine  Geschwulst  von  embryonalem 
Gewebe  stehen  in  demselben  Abstammungsverhältnis  zu  einander  wie  voll- 
entwickelte identische  Zwillinge,  nur  dass  sie  verschiedene  Wege  ein- 
scblagen.  Das  Individuum  gelangt  aufwärts  zur  höchsten  Entwickelung, 
der  Tumor  sinkt  abwärts  znr  Abnormität,  Degeneration. 

M.  Rothmann. 

K>  Lippert,  L'eber  Wachstumsstorungen  der  Knochen  bei  multiplen  carti- 
laginären  Exostosen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  76.  Hft.  1 — 3. 
S.  63. 

L.  berichtet  über  sechs  Patienten  mit  multiplen  hereditären  Exostosen. 
Fünf  gehören  einer  Familie  an,  der  sechste  stammt,  nach  der  Anamnese 
zu  .schliessen,  ebenfalls  aus  einer  Exostosenfamilie.  In  keinem  der  Fälle 
war  der  Schädel  Sitz  von  Exostosen;  auch  an  der  Wirbelsäule  konnten 
keine  Exostosen  nachgewiesen  werden,  sonst  war  jeder  der  langen  und 
platten  Knochen  in  dem  einen  oder  andern  Fall  Sitz  von  exostotiscben 
Auswüchsen.  In  allen  Fällen  sind  die  Exostosen  in  früher  .lugend  auf- 
getreten  und  langsam,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  gewachsen.  Allen 
Fällen  gemeinsam  war  auch  das  Vorhandensein  von  Wachstumsstörungen. 
Betroffen  waren  vorwiegend  dieselben  Knochen,  welche  auch  in  den  Fällen 
der  Literatur  der  häuffgste  Sitz  von  Wachstumsstörungeu  sind,  so  vor  allem 
die  Ulna  einer  oder  beider  Seiten,  in  geringerem  Masse  der  Fibula.  Häutig, 
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aber  nicht  immer  traf  auch  bei  L.’s  Fällen  die  Regel  lu,  dass  von  zwei 
.symmetrischen  Knochen  derjenige,  welcher  die  grösseren  Exostosen  trägt, 
auch  im  Wachstum  stärker  zurückgeblieben  ist.  Joacb i ms thal. 


Exner,  Einige  Tierversuche  über  Vereinigung  und  Transplantation  von  Blut- 
gefässen. Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  10. 

Arterien  (Carotis)  mit  Venen  (Jugul.  externa)  verbunden  führten  zur 
vollkommenen  Obliteration  nach  der  PAYR’schen  Methode.  Stücke  von 
Venen  io  die  Arterienbahn  eingeschaltet  führten  ebenfalls  zur  Thrombose, 
vielleicht  weil  die  Vene  durch  den  Herzdruck  stark  gebläht  wurde.  Prak- 
tisch wichtig  ist  also,  dass  es  nicht  möglich  ist,  fehlende  Verbindungen 
zwischen  zwei  Arterienstümpfen  herzustellen. 

Versuche  total  resecierte  Gefässstöcke  wieder  einzupflanzen,  gelangen 
ebenfalls  nicht;  der  Blutstrom  zirkuliert  in  ihrem  Lumen,  ernährt  aber 
nicht  die  Gefässwand.  Unger. 


C.  Hoss,  Beobachtungen  über  das  foveale  Sehen  der  total  Farbenblinden. 
Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  98.  Heft  9 — 10.  S.  4G4. 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  verhält  sich  der  foveale  Bezirk  der 
total  Farbenblinden  nicht  nur  hinsichtlich  der  geringeren  Lichtempfind- 
lichkeit des  dnnkeladaptierten  Auges,  sondern  auch  hinsichtlich  des 
charakteristischen  verspäteten  Auftretens  der  ersten  und  der  dritten  Phase 
des  Erregungsablaufes  nach  kurzdauernder  Reizung  ganz  so,  wie  jener  im 
normalen  Auge.  Auch  hier  nehmen  die  Reaktionsge.schwindigkeiten  der 
einzelnen  Punkte,  des  fovealen  Gebietes  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie 
hin  ganz  allmählig  zu,  offenbar  in  ähnlicher  oder  gleicher  Weise,  wie  beim 
Normalen.  Horstmann. 

W.  Stock,  Pathologisch  :uiatomiache  Untersuchungen  über  experimentelle 
endogene  Tuberkulose  der  Augen  beim  Kaninchen.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenh.  XLI.  Beilageheft.  S.  17. 

St.  injicierte  einer  Reihe  von  Kaninchen  eine  Emulsion  von  Tuberkel- 
bazillen in  die  Randvene  des  Ohres.  Es  trat  fast  immer  eine  Tuberkulose 
der  Augen  auf.  Dieselbe  verlief  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  besonders 
zeigten  sich  Verschiedenheilen  in  der  Art  der  Erkrankung  der  Ghorioidea, 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  Diese  auf  endogenem  (Blut)  Wege  ent- 
standene Erkrankung  verlief  aber  in  den  meisten  Fällen  vollständig  ver- 
schieden von  der  Tuberkulose  des  Auges,  die  hervorgerufen  werden  kann 
durch  direkte  Impfung  von  virulenter  Tuberkulosekultur  in  die  Vorder- 
kammer oder  in  den  Glaskörper.  Während  eine  solche  lm|>ftnberkulose 
meist  zu  schwerer  verkäsender  Iristuberkulose  oder  käsiger  Panophthalmie 
fuhrt,  ist  bei  endogener  Tuberkulose  des  Auges  von  äusseren  Entzündungs- 
erscheinungen  während  langer  Zeit  nichts  zu  finden.  Während  die  exo- 
gene Impftuberkulosc  meist  zum  Verlust  des  Auges  oder  doch  zu  starker 
Narbenbildnng  führte,  zeigte  dieselbe  Erkrankung  auf  endogenem  Wege 
entstanden  zweifellos  Tendenz  zu  einer  Spontanheilung.  Während  im  hin- 
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tereo  Teile  der  ('borioidea  fast  alle  Herde  spurlos  ausheilteo.  fanden  sich 
nicht  ausgeheilte  oder  narbig  ausgeheilte  Herde  meist  in  der  Gegend  des 
Aequators  oder  nach  vorne  vom  Aequator.  Die  Befunde  an  der  Iris  Dessen 
stets  Knötchen  erkennen.  Im  Ganzen  verlief  die  endogen  erzeugte  Tuber- 
kulose des  Kaninebenauges  unter  dem  Bilde  einer  abgeschwächten  Tuber- 
kulose. Horstmann. 


A.  Uielschowsky,  Das  klinische  Bild  der  associirten  Blicklähmung  und 
seine  Bedeutung  für  die  topische  Diagnostik.  Münch.  Med.  Wochenschr. 
1903,  No.  39. 

Die  von  B.  beobachtete  l’atientiii  hatte  eine  anscheinend  völlige  Läh- 
mung des  .M.  rectus  externus  uud  eine  l’arese  beider  Interni  bei  seitlicher 
Blickwendung,  während  die  Konvergenz  erhalten  war. 

Trotzdem  waren  die  Linkswender  des  Auges  reflektorisch  erregbar: 
wenn  die  Pat.  nämlich  aufgefordert  wurde,  ein  Objekt  dauernd  zu  fixieren 
und  ihr  Kopf  dann  plötzlich  nach  rechts  gedreht  wurde,  so  behielten  die 
Augen  vermöge  einer  die  Rechtsdrehung  des  Kopfes  kompensierenden  Links- 
wendung die  Fixation  bei;  sobald  der  Kopf  still  stand,  wichen  die  Augen 
in  ihre  ursprüngliche  I.,age  zurück. 

Es  war  auch  eine  willkürliche  Linkswendung  der  Augen  dann  mög- 
lich, wenn  das  zu  fixierende  Objekt,  statt  .sofort  in  der  .seitlichen  Lage 
gehalten  zu  werden,  von  der  Mittellinie  nach  links  geführt  wurde. 

Verf.  hebt  hervor,  wie  verschieden  hiernach  das  Urteil  über  das  Vor- 
handensein der  associirten  Blickwendung  je  nach  der  Untersuchungsmethode 
ausfallen  kann.  Kr  lokalisirt  den  Herd  frontalwärts  vom  linken  Abduuens- 
kerne,  so  dass  bestimmte  Abschnitte  der  beiden  dorsalen  Längsbündel  be- 
schädigt sind.  Allerdings  müssen  die  die  reflektorische  Erregung  der 
Scitenwender  vermittelnden  Fasern,  welche  vom  Labyrinthe  (N.  vestibularis) 
kommend  im  Längsbändel  zu  den  Augenmuskelkernen  ziehen,  noch  leitungs- 
fäbig  sein.  Auch  die  von  der  Rinde  zum  Kerngebiete  laufenden  Bahnen 
können  nicht  völlig  unterbrochen  sein,  da,  wie  aus  den  erwähnten  Unter- 
suchungsmethoden hervorgeht,  zwar  nicht  die  Erregung  peripherischer, 
wohl  aber  zentraler  oder  parazentraler  Netzhautstellen  die  entsprechende 
motorische  Innervation  zu  Stande  kommen  liess.  G.  Abelsdorff. 


Denker,  Zur  operativen  Behandlung  der  intracraniellen  Komplicationen 
nach  akuten  und  chronischen  Mittelobreiterungen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
43.  Bd.  S.  13. 

D.  berichtet  über  .sechs  Fälle  von  Gehirncomplication  nach  akuter 
und  chronischer  Mittelohreiterung,  welche  sämtlich  operativ  behandelt 
wurden.  Fünf  wurden  geheilt,  nämlich  ein  Fall  von  perisinuösem  Abscess 
nach  akuter  Mittelohreiterung,  ein  Fall  von  extraduralem  Abscess  der  mitt- 
leren Schädelgrube,  zwei  Fälle  von  Schläfenlappenabscess  und  ein  Fall 
Von  ütitischer  Pyäinie  nach  akuter  Mittelohreiterung  ohne  nachweisbare 
Veränderung  am  Sinus  transversus.  Im  sechsten  Fall,  der  letal  endete, 
handelte  es  sich  um  multiple  Kleinhirnabscesse,  von  denen  drei  entleert 
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worden  waren,  während  der  vierte,  niclit  entleerte  lur  tötlichen  Basilar- 
meningitis  führte.  Schwabach. 

Scheibe,  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Nekrose  des  Knochens  ira 
Verlaufe  der  chronischen  Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk. 
43.  Bd.  S.  47. 

Nach  Sch.  .sind  die  Ursachen  der  Nekrose  bei  der  chronischen  nicht 
spezifischen  Mitteluhreiterung  ausschliesslich  lokaler  Natur;  und  zwar 
„wirke  die  Eiterung  nur  unter  der  ganz  bestimmten  Voraussetzung  nekro- 
tisirend,  dass  der  Eiter  faulig  zersetzt  und  zugleich  am  Abfluss  verhindert 
ist“.  Diese  Voraussetzung  tritt,  nach  Verf.,  in  der  Kegel  nur  ein,  wenn 
die  .Mittelohreiteruug  mit  Cholesteatom  komplicirt  ist.  Demnach  könne  — 
ausser  bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Eiterungen  — der  Eintritt  der 
Nekrose  durch  s:ichgemä.sse  Behandlung  mittels  des  AntrumrOhrchens  mit 
Sicherheit  verhütet  werden.  Schwabach. 


Klug,  De  la  coutagiosite  de  l’otite  moyenne  aigue.  Annal.  des  malad, 
de  l'oreille  etc.  Bd.  29.  Aug.  1903 

Anknüpfend  an  die  Beobachtungen  von  I.ERMOTEZ  und  Ret  teilt  Verf. 
11  Fälle  mit,  bei  denen  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrere  Familien- 
mitglieder an  akuter  Mittelohrentzündung  erkrankt  waren,  ohne  dass  eine 
allgemeine  Infektionskrankheit  vorangegangen  war.  ln  einem  dieser  Fälle, 
in  dem  es  sich  um  Bruder  und  Schwester  handelte,  war  es  ihm  gelungen, 
die  gleichen  Krankheitserreger,  Streptokokken  und  P.seudo-Diphtherie- 
bazillen,  bakteriologisch  festzustellen.  M.  Leich ten tri tt. 


A.  Kiittiier,  Klinische  und  experimentelle  Medianstellung,  .Arch.  f.  La- 
ryngol.  u.  Rhinol.  B.  14  II.  1. 

Verf.  hat  die  Versuche  von  Du  Bois  Reymosd  und  Katzenstein 
uachgeprüft;  nur  hat  er  immer  den  Posticus  vor  dem  Vagus  durchschnitten 
und  bei  doppel.seiliger  Operation  den  linken  Vagus  oberhalb,  den  rechten 
unterhalb  des  Recurrensabganges  durchtrennt.  Es  ergab  sich,  ent- 
sprechend den  anderen  Antoren,  dass  der  Reflextonus,  unter  dem  die  Kehl- 
kopfsmusknlatur  normalerweise  steht,  durch  die  Durchschneidung  des 
Vagus  unterhalb  des  Recurrensabganges  beeinflusst  wird,  was  sich  be- 
sonders an  den  Erweitern  bemerkbar  macht.  Ist  ferner  durch  die  Aus- 
schaltung des  Posticus  die  .Abduktionsbreite  einer  Stimmlippe  herabgesetzt, 
so  wird,  wenn  der  gleichseitige  Vagus  unterhalb  des  Recurrensabganges 
alsdann  durchschnitten  wird,  die  noch  vorhandene  Auswärtsbewegung  noch 
weiter  beeinträchtigt.  Auch  die  Adduktion  zeigt  jetzt  gewisse  Verän- 
derungen. Die  Durchschneidung  beider  Postici  und  Vagi  lässt  diese  Be- 
einträchtigung noch  deutlicher  bervortreten.  Bei  denjenigen  Hunden,  bei 
denen  nicht  .schon  durch  die  Ausschaltung  der  Postici  eine  Medianstellung 
hervorgerufen  wird,  kann  diese  auch  durch  eiue  nachfolgende  Durch- 
schneidung der  Vagi  unterhalb  der  Reciirrentes  nicht  bewirkt  werden. 

\V.  Lublinski. 
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Ph.  du  BoiS'Reymond  und  J.  Katz^nstein,  Heber  die  Wirkung  dev 
Atemreiie  auf  den  Kehlkopf.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  B.  14  H.  1. 

1.  Ueber  einen  neuen  Keblkopfatemreiz  (Du  Boi8-Reymond). 

Ausser  den  bisher  bekannten  Erregungsursachen  für  das  Atemcentruni, 

die  als  Blutreize  und  als  Vagnsreize  bekannt  sind,  haben  die  Verf.  auf 
firund  ihrer  Beobachtungen  einen  neuen  Reflex  gefunden,  der  darin  besteht, 
dass  .sensible  Erregungen  von  der  Thoraxnrand  ausgehend  auf  einer  spinalen 
Bahn  zum  Kehlkopfcentruni  gelangen  und  reflektorisch  die  der  Bewegung 
des  Brustkorbes  entsprechende  Atembewegnng  des  Kehlkopfes  auslösen. 

2.  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  dauernder  Medianstellung  der 
Stimmlippe  (Katzbnstkin). 

Bisher  war  es  nicht  gelungen  dieses  zweite  Stadium  der  Recurrens- 
paralyse  experimentell  dauernd  lierzustellen.  KuTTNER  und  Katzbnstein 
hatten  nun  beobachtet,  dass  Vagusdurchtrennung  unterhalb  der  Abgangs- 
.«telle  des  N.  recurrens  einen  derartigen  Einflu.ss  auf  die  Stimmlippe  aus- 
übte. da.ss  dieselbe  auf  der  operierten  Seite  nicht  soweit  ab-  und  adducirt 
wurde  wie  auf  der  gesunden.  In  der  Tat  i.st  es  ihnen  gelungen  durch 
dieses  Verfahren  — Entfernung  des  M.  cricothyreoideus  posticus  und 
Durchschneidung  des  N.  vagus  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  N.  recur- 
rens oder  auch  umgekehrt  — dauernde  annähernde  Medianslellung  ein- 
seitig uder  doppelseitig  zu  erzielen,  die  so  lange  anhielt,  als  die  Tiere 
lebten;  am  längsten  55  Tage.  Diese  experimentelle  Medianstellung  ent- 
spricht dem  klinischen  zweiten  Stadium  der  Recurrensparalyse;  sie  ist  an- 
dauernd und  sie  wird  aus  dem  ersten  Stadium  herbeigeführt. 

W.  Lubliuski. 

M.  Ncisser,  Ueber  Symbiose  des  Influenzabazillus.  Deutsch. med.  Wocheuschr. 
1903.  No.  26. 

Verf.  gelang  es  Influenzabazillen  mit  Xerosebazillen  durch  20  Gene- 
rationen auf  gewöhnlichem  Agar  zu  züchten.  Abgetötete  Xerosebazillen 
batten  diese  Wirkung  nicht,  so  dass  Verf.  der  .Meinung  ist,  dass  hier  eine 
wirkliche  Symbiose  vorliegt,  dass  weniger  die  Ueibessubstanz  der  Xerose- 
bazillen  als  vielmehr  die  Wirkung  des  Wachstums  der  Xerosebazillen  von 
Wert  ist,  indem  sie  vielleicht  auf  den  Nährboden  so  einwirken,  dass  diu 
.Nihrstoffe  auch  für  die  Inflnenzabazillen  assimilierbar  werden.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  es  ev.  unter  Verwendung  geeigneter  Symbiosen  möglich 
ist,  bisher  nicht  züchtbare  Krankheitserreger  zu  kultivieren. 

H.  Bischoff. 


Kruse,  Zur  Geschichte  der  Ruhrforschung  und  über  Variabilität  der  Bak- 
terien. Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903.  No.  12. 

Es  ist  K.  vorgeworfen  worden,  er  habe  bei  seinen  Veröffentlichungen 
über  den  Erreger  der  Ruhr  Arbeiten  anderer  Forscher  ignoriert  und  sich 
eia  Verdienst  angemasst,  das  ihm  nicht  zukomme,  als  er  angab,  er  habe 
einen  besonderen  Erreger  für  die  deutsche  Ruhr  nachgewiesen.  ln  vor- 
stehender Abhandlung  teilt  K.  die  Geschichte  der  Ruhrforschung  an  der 
Hand  der  einzelnen  Veröffentlichungen  mit  und  weist  nach,  dass  er  zuerst 
den  Bazillus  der  epidemischen  diphtheritischen  Ruhr  richtig  beschrieben 
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hat.  Shiqa  kommt  allerdings  das  Verdienst  zu,  die  Erreger  der  japa- 
nischen Ruhr  schon  einige  Jahre  ftüher  entdeckt  zu  haben,  er  hat  sie 
aber  so  beschrieben,  dass  ihre  Identifizierung  nach  seiner  Darstellung  un- 
möglich war.  Später  bat  es  sich  herausgestellt,  dass  diese  Bazillen  der 
japanischen  Ruhr  denen  der  deutschen  nahe  verwandt,  vielleicht  mit  ihnen 
identisch  sind.  Neben  der  Hauptform  der  epidemischen  Ruhr  existiert 
nach  K.’s  Untersuchungen  bei  uns  in  Deutschland  eine  ebenfalls  diph- 
therische Form  der  Ruhr,  die  wahrscheinlich  von  Pseudodysenteriebazillen 
verursacht  wird.  Die  von  französischen  und  italienischen  Forschern  be- 
schriebenen .sogenannten  Ruhrbazillen  haben  mit  den  echten  von  K.  ge- 
fundenen garnichts  zu  tun.  Ob  sie  überhaupt  als  Krankheitserreger  anzu- 
sprechen  sind,  bleibt  vorläufig  unentschieden,  da  sie  nicht  genügend  scharf 
charakterisiert  sind.  H.  Biscboff. 


M.  Kirchner,  I>ie  sanitätspolizeilicbe  Bekämpfung  der  Pest.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  26/27. 

In  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  gehaltenen  Vortrag  geht  Verf. 
auf  die  sanitätspnlizeilichen  Massnahmen  ein,  welche  bei  der  Erkrankung 
des  Dr.  Sachs  an  Pest  ergriffen  worden  sind  und  es  ermöglicht  haben, 
eine  Weiterverbreitung  zu  verhüten,  indem  nur  ein  Krankenwärter,  der  den 
Dr.  Sachs  pflegte,  leicht  erkrankte.  K.  weist  darauf  hin,  dass  nur  durch 
das  innige  Zusammenarbeiten  des  praktischen  Arztes  mit  den  Medizinal- 
beamten  derartige  günstige  Resultate  gezeitigt  werden  können,  dass  aber, 
wenn  Hand  in  Hand  gearbeitet  wird,  auch  der  Erfolg  nicht  ausbleibt. 

H.  Bischoff. 

T.schigajew,  Die  Autoserotherapie  bei  Pleuritis.  Russkv  Wratsch  1902. 
No.  45. 

Die  von  Gilbbrt  angegebene  .Methode  wurde  vom  Verf.  in  8 Fällen 
von  serös-fibrinöser  Pleuritis  mit  sehr  günstigem  Erfolg  angewandt.  Er 
entnahm  mittels  Jaquet’scher  Spritze  2—  10  cm  Exsudats  und  spritzte  ohne 
die  Nadel  herauszuziehen.  Nach  der  Injection  fiel  die  Temperatur,  um  am 
dritten  Tage  von  neuem  zu  steigen.  Das  Ex.sudat  begann  sich  erst  am  2., 
zuweilen  erst  am  3. — 4.  Tage  zu  re.sorbiren.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich,  Schweisse  und  Frösteln  hörten  auf,  Atemnot  und  Schmerzen  wurden 
geringer.  Die  Urinmenge  stieg  von  700  —800  auf  2000  ccm  pro  die.  Com- 
plikationen  fehlten.  Bei  Einleitung  der  Behandlung  in  der  ersten  Woche  war 
das  Exsudat  nach  10—12  Tagen  vollständig  resorbirt.  Setzte  die  Therapie 
in  der  3—4  Woche  ein,  .so  erfolgte  die  Genesung  nach  ‘/2 — 1 Monat.  Im 
Ganzen  brauchte  Verf.  die  Injectionen  2 — 4 mal  zu  wiederholen. 

M.  Urstein. 

Füller,  A new  use  for  thyroid  cxtract;  a eure,  or  at  le.ast  a complete 
controle  of  hemophilia  through  its  administration;  its  effect  also  on 
another  form  of  hcinorrhage.  The  med.  News  1903.  No.  9. 

Der  aus  einer  starken  Bluterfamilie  .stammende  15  jährige  Pat.  hatte 
wiederholt  bedrohliches  Nasenbluten  etc.  gehabt;  beim  geringsten  Stoss 
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kam  VS  zu  ausgedehnten  .subkutanen  Hamorrhagiecn.  Seit  einiger  Zeit  litt 
er  an  heftiger  Hämaturie;  der  Blutverlust  war  so  stark,  dass  Pat.  voll- 
ständig cachektisch  wurde  und  kaum  noch  das  Bett  veria.ssen  konnte. 
Die  üblichen  internen  Mittel  versagten  vollkommen.  Als  der  Zustand 
hoffnungslos  schien,  machte  F.  einen  Versuch  mit  Schilddrüsenextrakt. 
3 mal  täglich  0,3  g.  Schon  n.ach  der  zweiten  Dosis  hOrten  die  Blutungen 
auf,  der  Puls  wurde  be.sser  und  Pat.  erholte  sich  vollkommen.  Ein  Bruder 
dieses  Patienten  bekam  Gelenkschwellungen,  die  auch  bei  dem  ersten  Pa- 
tienten die  Erkrankung  eingeleitet  hatten;  auch  hier  war  die  Schilddrfisen- 
behandlung  von  gutem  Erfolge.  Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  einen 
5.5 jährigen  Nephritiker,  der  eine  starke  Nierenblutung  bekam;  über  die 
Aetiologie  dieser  Blutung  waren  die  Ansichten  geteilt.  Auch  hier  wirkte 
der  Schilddrüsensaft  prompt  blutstillend.  K.  Krontbal. 


1)  Ooliner,  üeber  Isarol,  ein  Ersatzmittel  des  Ichthyols.  Therapeut. 
Monatsh.  1903,  März. 

2)  P.  Runge,  Ueber  ein  neues  Buccopräparat  (Diosinal).  Ebenda. 

1)  Lsarol  oder  Ichtbyodin  ist  ein  aus  dem  Ichthyol  gewonnener  Körper; 
es  ist  eine  braunrote,  dicke  Flüssigkeit,  von  ichthyoläbnlichem  Geruch, 
löst  sich  klar  in  Wasser,  unvollkommen  in  Alkohol  und  enthält  S'/j  bis 
9*/z  pCt.  Schwefel,  ln  therapeutischer  Hinsicht  ist  das  lsarol  dem  Ichthyol 
durchaus  ebenbürtig;  wie  dieses  bewährte  es  sich  bei  Ekzemen,  bei  öhroni- 
.schen  Gelenkerkrankungen  u.  s.  w.  Vor  dem  Ichthyol  hat  es  den  Vorzug, 
dass  man  es  mit  einem  Präparat  von  grösserer  Reinheit  und  constanterer 
Zusammen-setzung  zu  thun  hat,  und  dass  es  sich  auch  wesentlich  billiger 
stellt. 

2)  Folia  bucco  werden  gegen  Affektionen  der  Harnorgane  viel  im 
Auslande  benutzt;  bei  uns  ist  das  Mittel  nur  wenig  in  Gebrauch,  und  in- 
folgede.ssen  bekommt  man  nur  selten  ein  gutes  und  frisches  Präparat. 
R.  stellte  daher  ein  die  wirksamen  Bestandteile  der  Folia  bucco  enthalten- 
des Extrakt  her,  das  er  ,Diosmal“  nannte;  es  ist  von  honigähnlicher  Coii- 
sistenz,  bräun  lieh -grüner  Farbe  und  angenehmem,  erfrischendem  Gerruch. 
Man  giebt  es  in  Pillenform  oder  in  Gelatinekapseln  in  Dosen  von  0,15  bis 
0,G  g.  Es  bewährte  sich  gut  bei  Gonorrhoe  (neben  lokaler  Behaudlung), 
bei  Cystitis,  auch  bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Nephritis.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals  oder  Erytheme 
wurden  bisher  nach  Gebrauch  des  Mittels  nicht  beobachtet. 

K.  Krontbal. 

E.  Nieren.stein  und  A.  Schiff,  üeber  die  Pepsinbestimmung  nach  Mette 
und  die  Notwendigkeit  ihrer  .Modifikation  für  klinische  Zwecke.  Berl. 
klin.  Woch.  1903.  No.  12. 

N.  und  Sch.,  die  sich  zwei  .lahrc  lang  mit  der  bekannten  .Mctte’scheu 
Methode  zur  Pepsinbestimmung  beschäftigt  haben,  halten  die.se  für  klinische 
Zwecke  zur  Pepsinbestinimung  menschlicher  Magensäfte  für  absolut  iiii- 
hrauchbar.  Sie  haben  ihrerseits  die  genannte  Methode  modifiziert  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  sie  die  zu  untersuchenden  Magensäfte  auf  das 
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It)  fache  verdünnten.  Sie  glauben  hierdurch  die  Mette’sche  Methode  über- 
haupt für  klinische  Zwecke  erst  brauchbar  gemacht  zu  haben. 

In  einer  Anmerkung  zu  der  obengenannten  Arbeit  be.streitet  C.  A. 
Ewald  die  Richtigkeit  der  Behauptungen  von  NIERENSTEIN  und  ScHIFF, 
allerdings  ohne  nähere  Beweisführung.  Carl  Rosenthal. 


E.  Fuhrmann,  Bestrag  zur  Gelatinebehandlung  der  Melaena  ueunatorum. 

Münchn.  Med.  Wochenechr.  1902.  No.  35. 

Verf  hat  in  3 Fällen  von  Melaena  vera  lujectiunen  von  Gelatine  an- 
gewandt. Im  I.  Fall  liess  die  Gelatine  voli.ständig  im  Stich;  allerdings 
konnte  Verf.  erst  spät  zur  Injektion  schreiten,  Fall  2 und  3 heilten;  Fall  2 
war  leicht,  3 schwer.  — Nach  Verf.’s  Meinung  kommt  es  darauf  an,  mög- 
lichst früh  zu  injizieren  und  in  nicht  zu  geringer  Menge.  Zur  Injektion 
eignet  sich  am  besten  die  Gegend  zwischen  deu  Schulterblättern.  .Man 
injiziere  stets  mindestens  40— .50  ccm  einer  2 procentigen  Lösung  von  Gela- 
tine auf  einmal.  Uie  Gelatine  soll  immer  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gelöst  werden,  da  ein  Teil  der  unangenehmen  Zufälle  nach  den 
Injektionen  auf  den  Mangel  an  Natron  in  der  Lösung  bezogen  werden  muss. 
Man  verschreibe  also  z.  B.  Gelatinae  albae  1,0,  Natr.  chlorat.  chemice 
pur.  0,3,  A((.  dest.  50,0.  Stadthagen. 


Flir.hs,  Klinische  Erfahrungen  über  Neu- Arsykodile.  Wien.  klin.  Rund- 
schau. 1903.  No.  28. 

Das  von  Lbprince  in  Paris  hergestellte  Neo-Arsykodile  (das  Natrium- 
salz der  Metylarsinsäure)  fand  bei  10  Phthisikern  und  2 Diabetikern  .An- 
wendung und  zwar  per  os  (in  Pillen  von  0,01  g,  2 — 5 mal  täglich)  und 
subkutan.  In  Kurzem  resümiert  ergiebt  sich,  dass  das  Mittel  bei  Tuber- 
kulose namentlich  gut  auf  den  Appetit  einwirkt,  was  natürlich  günstig 
das  Allgemeinbefinden  beeinflusst;  auch  der  Husten  und  die  Nachtschweisse 
wurden  geringer  während  eine  Einwirkung  auf  Haemoptoe  und  das  Fieber 
nicht  zu  konstatieren  war.  Die  Diabetiker  wurden  namentlich  in  ihrem 
Durst-  und  Hungergefühl  gebe.ssert,  auch  objektiv  nahm  trotz  nicht  strenger 
Diät  der  Zuckergehalt  um  3 — 4 pGt.  ab.  — Das  Mittel  hat  den  Vorzug,  in 
organischer  Verbindung  reichlich  Arsen  zu  enthalten  und  dabei  fast  ganz 
unschädlich  zu  sein  (nur  Lebererkrankuiigen  bilden  eine  Kontraindikation 
für  die  Anwendung),  kaustische  Wirkungen  kommen  nie  zu  Stande.  Man 
kann  das  Neo-Arsykodil  also  längere  Zeit  und  in  höheren  Dosen  verab- 
folgen, als  die  anorganischen  Ar.senverbindungeii.  Schaefer. 


F.  V.  Sölder,  Zur  Pathogenese  der  Kohletioxydlähimingeti.  .lahrb.  f. 
Psych.  n.  Neurol.  1901. 

ln  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Kohleudunstvergiftung  entwickelte 
sich  bei  der  41jährigen  Pat.  das  Bild  der  Kühlenoxydvergiftung  mit  Be- 
wusstlosigkeit, tonischen  Krämpfen,  Herzschwäche,  Cyanose,  Blässe  etc. 
10  Tage  nach  der  Vergiftung  zeigten  sich  neue  Erscheinungen,  die  im 
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Verl-vife  von  3*/2  Monaten  langsam  fortschreitend  zum  Tode  führten.  Es 
folgte  progressive  Demenz  mit  Deciihitns,  Blasenbildung  an  der  Haut,  Träg- 
heit der  Pupillarreaktion,  und  insbesondere  lokalisierte  .Muskelatrophien 
an  den  Beinen,  besonders  im  Rectus  femoris;  die  Muskeln  waren  scblaff, 
druckempfindlich  und  führten  zur  völligen  Lähmung  im  HOft-  und  Knie- 
gelenk. Die  Patellarreflexe  waren  anfangs  sehr  gesteigert,  um  dann  zu 
schwinden.  Träge  Zuckungen  waren  nicht  nachweisbar,  nur  war  die 
(lektrische  Reaktion  bald  aufgehoben,  zum  Teil  herabgesetzt.  Inkontinenz, 
die  vorhanden  war,  musste  durch  die  psychischen  Störungen  gedeutet 
«erden;  die  Haut  war  hyperalgetisch.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten.  Die 
gelähmten  Muskeln  zeigten  starke  Atrophie  der  Fa.sern,  Zerfall  der  Fi- 
brillen, Verlust  der  Querstreifung;  Muskelkerne  und  Zwischengewebe  war 
vermehrt.  Hyaline  Degeneration  war  gar  nicht,  fettige  nur  io  ge- 
ringem Grade  vorhanden.  Die  kleinen  Arterien  waren  hyalin  degeneriert. 
Während  die  peripheren  Nerven  der  oberen  (nicht  gelähmten)  Extremitäten 
schwere  degenerative  Neuritis  zeigten,  waren  die  Nerven  der  unteren  Extre- 
mitäten einfach  atrophisch.  Im  Rückenmark  bestand  eine  geringe  Pyknose 
der  Vorderbornzellen.  Die  .Muskelatropbie  schien  demnach  unabhängig 
vom  Nervensystem  entstanden  zu  sein.  Die  Veränderung  der  Muskeln  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  stellten  nur  zwei  verschiedene  Pha.sen 
der  Muskelentartung  dar.  Mao  muss  annehmen,  dass  die  Kohlenoxyd- 
vergiftung auf  direktem  toxischem  'Vege  und  auf  dem  Umwege  der  hya- 
linen Gefässentartung  eine  fettige  und  zum  geringeren  Teil  (an  den  oberen 
Eitrcmitäten)  eine  hyaline  .Muskeldegeneration  hervorrief,  welche  zum 
Teil  zur  Atrophie  führte.  S.  Kalischer. 


J.  P.  Rarplus,  Migräne  und  Augenmuskellähmung,  .lahrbücher  f.  Psych. 
u.  Neurol.  1002. 

K.  teilt  einige  neue  Fälle  von  .Migräne  mit  Augenmuskellähmung  und 
von  periodischer  Augenmuskellähmung  mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  das  klinische  Bild  der  Migräne- Anfälle  ge- 
wisse Beziehungen  zu  Augenmuskelläbmungen  zeigt;  und  zwar  liegt  in 
einem  Teil  dieser  Fälle  eine  grob  anatomische  basale  Veränderung  vor, 
die  primär  und  unabhängig  von  den  Migräne- Anfällen  gegeben  ist  und  die 
Krankheitsursache  für  die  Anfälle  der  Augenmuskellähmung  abgiebt;  ob 
diese  Veränderung  beim  Migräne- Anfall  eine  mehr  pa.ssive  Rulle  (locus 
minoris  resistentiae)  spielt  oder  an  der  Hervorrufung  de.sselben  aktiv  be- 
teiligt ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ln  anderen  Fällen 
sind  die  Migräne-Anfälle  Ausdruck  der  endogenen  Krankheit  (Hemicranie); 
kommt  es  in  diesen  Fällen  zur  Augenmuskellähmung,  so  ist  natürlich 
auch  eine  besondere  Schädigung  für  diese  anzunehmeo.  Es  können  ausser- 
halb der  Migräne  gelegene,  von  ihr  unabhängige  Momente  zu  dem  Zu- 
standekommen einer  solchen  lokalen  Schädigung  beitragen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  da.ss  den  klinisch  einander  ähnlichen  Bildern  des  sympto- 
matischen und  des  genuinen  Migräne- Anfalls  auch  ähnliche  Gehirnvorgänge 
entsprechen.  Die  beiden  oben  bezeichneten  Gruppen  sind  jedoch  aus- 
einanderzubalten.  S.  Kali  scher. 
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1)  1.  A.  Gläser,  Vorschlag  zu  einer  Samiuelfurschung,  betreffend  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Tabes  bei  Syphilitisclien.  Therap.  Monatsh. 
1902.  No.  12. 

2)  Wilhelm  Friedländer,  Heber  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  Patho- 
genese der  Tabes.  Therap.  Monatsh.  1903.  No.  4. 

1)  G.,  ein  bekannter  Gegner  der  Syphilistheorie  in  der  Aetiologie  des 
Tabes,  berichtet  von  778  Weibern  aus  dem  Hamburger  Krankeuhause,  die 
er  auf  die  Frage  hin  prüfte:  Wieviel  Syphilitiker  bekommen  Tabes?  Kr 
zieht  von  jenen  Fällen  alle  ab,  deren  Infection  weniger  als  2 Jahre  zuruck- 
liegt,  das  sind  419.  Unter  den  übrigen  fand  sich  je  ein  Fall  von  Tabes. 
Verdacht  auf  Tabes  und  Taboparalyse,  das  sind  0,8  pCt.  (was  auf  die 
Männer  übertragen  3,(i  pCt.  ergäbe).  In  9 anderen  Fällen  waren  Sym- 
ptome vorhanden,  welche  an  Tabes  bezw.  Paralyse  denken  Hessen.  8 an- 
dere Fälle  mit  den  verschiedensten  luetischen  .Manifestationen  am  Nerven- 
system sind  für  Tabes  noch  weit  weniger  zu  reklamiren. 

Verf.  regt  eine  Sammelforschung  in  diesem  Sinne  an. 

2)  F.  wei.st  im  Anschluss  an  die  Glaeser’schen  Arbeiten  darauf  hin,  dass 
auch  namentlich  die  Erfahrungen  in  aussereuropäischen  Ländern,  wo  die 
Syphilis  sehr  verbreitet,  die  Tabes  fast  unbekannt  ist.  dagegen  sprechen, 
dass  zwischen  beiden  ein  Zusammenhang  besteht. 

Die  Quecksilbertherapie  bei  Tabes,  vor  der  Gl.  warnt,  sei  in  Deutsch- 
land wohl  ein  überwundener  Standpunkt.  Auch  in  der  Frage  der  Aetio- 
logie  beginnt  die  Meinung  Fuss  zu  fa.ssen,  dass  eben  mindestens  noch 
andere  Momente  neben  der  Lues  in  Frage  kommen.  Von  diesen  Errungen- 
schaften habe  .auch  die  Therapie  profitirt,  der  ja  freilich  ini  Ganzen  be- 
trachtet, sehr  enge  Grenzen  gesteckt  sind.  M.  Brasch. 


G.  Nubl,  üeber  den  Fersenschmerz  der  ßlennorrhoekranken  (Bursitis 
achillea  profunda).  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  24  H.  9 S.  273. 

Die  schmerzhafte  Geschwulst  oberhalb  der  Fersenhöcker  hat  N.  zu- 
gleich mit  mctastatischen  Komplicationen  seitens  der  Gelenke  bei  einer 
Anzahl  an  akuter  Gonorrhoe  erkrankten  Patienten  gesehen.  Die  deutliche 
Abflachung  bei  extremer  Dorsalflexion  des  Fu.sses,  die  .seitliche  Prominenz 
der  Erhabenheit  gleichwie  die  höckrige  Vorwölbung  des  verbreiterten 
Sehnenansatzes  beim  Auftreten  Hessen  es  nebst  der  stets  eingehaltenen 
Lokali.sation  der  Schwellung  ausser  Zweifel  erscheinen,  dass  sich  dieselbe 
in  einer  vorgebildeten,  tiefliegenden  Tasche  abspielen  muss,  als  welche 
nur  die  oberhalb  der  Insertion  der  Achillessehne  gelegene  Bursa  tendinis 
calcanei  (Achilles)  anzusprechen  ist.  Die  Affection  kommt  meist  doppel- 
seitig und  nur  bei  Männern  vor;  sie  kann  sich  verschlimmern  resp.  reci- 
diviron  mit  Exacerbationen  oder  Neuausbruch  des  Trippers,  ln  dem  pnnk- 
tirten  Geschwulstinhait  Hessen  sich  Gonokokken  nicht  nachweisen,  es 
fanden  sich  aber  Leukocyten  und  Fibrinllocken  als  Zeichen  entzündlicher 
Reizung  des  endothelialen  und  subcndothelialen  Ivapselbezugs.  Eine  Er- 
krankung des  Fersenbeins  und  seines  periostalen  Ueberzugs  konnte  nicht 
nachgewie.sen  werdeu  (auch  nicht  radioskopisch).  Verf.  schliesst  .seine 
Abhandlntig  mit  folgenden  Sätzen: 
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1.  Der  bei  Bleunorrhoekranken  aiiftretende  Ferseiischmerz  ist  auf  eine 
specifische  Entzündung  des  subteiulinüsen  Sclileimbeutels  der  Achillessehne 
zn  beziehen  (Bursitis  achillea  profunda),  welche  in  akuter  und  chronischer 
Form  zur  Entwickelung  gelangt. 

2.  Pathogenetisch  ist  die  Komplikation  den  anderweitigen,  auf  meta- 
stati.schem  Wege  zu  Stande  gekommenen  blennorrhoischen  Synovialerkran- 
kungen  gleichzustellen,  mit  welcher  sie  meist  gleichzeitig  aufzutreten  pflegt 
und  gleich  diesen  die  Tendenz  zu  Recidivirung  und  narbiger  Schrumpfung 
bekundet. 

3.  Das  sterile  Verhalten  des  in  geringen  Spuren  gewinnbaren  Schleim- 
beutelexsudates schlie.sst  die  Misch-  und  Sekundärinfektion  aus. 

Bernhardt. 


Srhulz,  Ueber  Aetberläbmungen.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1903. 
No.  t>. 

Nach  einer  Injektion  von  1 g Aether  unter  die  Haut  an  der  Streck- 
seite des  rechten  Unterarms  hatte  ein  29  jähriger  Soldat  schon  am  nächsten 
Morgen  eine  Lähmung  der  rechten  Daumenstrecker  und  des  Streckers  des 
kleinen  Fingers  an  derselben  Seite  dargeboten.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit der  genannten  .Muskeln  war  erloschen,  es  bestand  Entartungsreaktion. 
Interessant  ist.  dass  der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker  hier  nicht  be- 
teiligt war.  Nach  Verf.  ist,  da  in  diesem  Falle  die  Kanüle  zwischen  Haut 
und  Muskelhaut  geblieben  und  eine  Durchstechung  der  letzteren  nicht  er- 
folgt war,  das  Zustandekommen  einer  Lähmung  auch  ohne  Verletzung  der 
Fa.scie  möglich.  Ist  das  der  Fall,  so  scheinen  nur  wenig  ausgedehnte 
l.,äbmungen  zu  entstehen.  .Jedenfalls  mache  man  die  Einspritzung  vorn 
auf  der  Brust  oder  an  der  seitlichen  Rumpfwand.  .Muss  sie  am  Unterarm 
gemacht  werden,  so  wähle  man  die  untere  Hälfte  der  Streckseite. 

Bernhard  t. 


N.  Swoboda,  Ueber  Vaccinia  generalisata.  Wien.  med.  Wochenschr. 
190.3.  No.  17-19. 

Bei  einem  10  Monate  alten  Knaben,  der  — nicht  vom  Verf.  — ge- 
impft worden  war,  obgleich  er  an  einem  Ekzem  der  Hals-  und  Ohrgegend 
litt,  entstanden  an  den  erkrankten  Partien  dicht  gedrängt  zahlreiche 
typische  Impfpusteln,  die  sich  zum  Teil  in  Geschwüre  uniwandelten 
und  schlie.sslich  zum  Verlust  der  ganzen  rechten  und  der  halben  linken 
Ohrmuschel  führten.  Verf.  empfiehlt  zur  möglichsten  Verhütung  der  Vac- 
cinia  generalisata:  Ausschluss  aller  kranken,  namentlich  aller  hautkranken 
oder  mit  solchen  zusammenwohnenden  Kinder  von  der  Impfung,  Anlegung 
eines  Schntzverbandes;  wo  man  doch  gezwungen  ist,  ein  hautkrankes  Kind 
zu  impfen,  Verimpfung  möglichst  kleiner  Lymphmengen  und  baldiges  Ent- 
fernen des  überschüssigen  Impfstoffes,  endlich  Einschränkung  der  Massen- 
impfungen  durch  wenige  Aerzte.  H.  Müller. 

i.  N.  Uyde  and  E.  L.  McEwen,  The  dermatoses  occuring  in  exophtbalmic 
goitre.  Americ.  jonrn.  of  the  med.  scienc.  .June  1903. 

Neben  der  Basedow’schen  Krankheit  und  mit  dieser  offenbar  im  Zu- 
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samnienhang  stehend,  liL-ohachtelen  die  Verff.  bei  einer  Patientin  Hy|»er- 
idrosis  und  Hydrocyetonie  des  Gesichts,  bei  einer  zweiten  diffuse  Rötung 
an  Stirn,  Wangen,  Hals  mit  Teleangiektasien  und  bei  zwei  anderen  ausser- 
ordentlich heftiges  Hautjucken,  das  eine  .Mal  verbunden  mit  angioneuroti- 
schen  Oedemen.  Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  dieser  Fälle  besprechen 
sie  eingehender  die  bisher  bei  der  Basedow'schen  Krankheit  beobachteten 
Complikationen  seitens  der  Haut,  von  denen  Hyperidrosis,  Pigmentirungen. 
Myxödem,  einfache  Oedeme,  Sklerodermie,  Alopecie,  Vitiligo  am  häufigsteij 
Vorkommen.  H.  Müller. 


Powers,  Permanent  suprapubic  drainage  for  advanced  tuberculosis  of  tlie 
bladder.  Report  of  a case  at  end  of  five  years.  Transartions  of  the 
americ.  surg.  association  1902,  Bd.  20,  p.  07. 

Ausführliche  .Mitteilung  einer  Krankengeschichte  von  Schrumpfblase 
mit  solitärem  Blasengeschwür  infolge  Tuberkulose.  Da  jegliche  lokale 
Behandlung  versagte,  wurde  die  Sectio  alta  gemacht;  die  Blase  hatte  nur 
die  Grösse  einer  englischen  Wallnuss,  die  Wand  im  ganzen  verdickt,  stark 
injicirt,  von  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt;  am  Blasenhals  ein  etwa  penny' 
gro.sses,  unregelmässiges  Geschwür;  dasselbe  wurde  ausgekratzt  und  mit 
Carbolsäure  geätzt  und  die  Bhtse  dann  an  die  Haut  genäht  und  durch 
einen  weiten  Katheter  drainirt.  Patient  reagirte  auf  diesen  Eingriff  aus- 
gezeichnet, der  Urin  wurde  klar,  die  Schmerzen  hörten  auf,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends;  Patient  ist  jetzt  bereits  6 .fahre  ohne 
Beschwerden.  P.  empfiehlt  für  primäre  Blasentuberkulose  diese  Behand- 
lungsmethode angelegentlichst.  W.  Karo. 


Ilitschmann  und  Liiidentlial,  Zur  Frage  der  Deciduabildung  bei  Pbns- 
phorvergiftung.  Arch.  f.  Gynäkol.  HK)3,  Bd.  69,  H.  3. 

H.  und  L.  haben  die  Angabe  Ovbrlach’s,  dass  bei  Phosphorvergiftung 
Deciduabildung  im  Uterus  vorkoinme,  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Zur 
Untersuchuug  dienten  die  Uteri  von  9 Fällen  von  Phosphorvergiftung,  in 
welchen  die  Vergiftung  in  verschieden  langer  Zeit  zum  Tode  geführt  hatte. 
H.  und  L.  hatten  Gelegenheit,  Fälle  der  akutesten  Art,  in  welchen  der 
Tod  wenige  Stunden  nach  Hlinnabme  des  Giftes  eingetreten  war,  zu  unter- 
suchen, ebenso  Fälle,  die  einen  mehr  subakuten  Verlauf  nahmen  und  die 
erst  in  einigeu  Tagen  ad  exitum  führten.  In  jedem  einzelnen  Falle  wurden 
von  verschiedeuen  Stellen  Stückchen  aus  dem  Uterus  entnommen  und 
zahlreiche  Schnitte  verfertigt.  In  allen  diesen  F'ällen  war  das  Ergebnis 
der  histologischen  Untersuchuug  völlig  übereinstimmend  negativ.  In  allen 
Fällen  war  nirgends  auch  nur  andeutungsweise  eine  Spur  von  Decidua- 
bildung nachzuweisen.  Die  Verff  kommen  daher  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Angabe,  es  finde  sicli  nach  Phosphorvergiftung  Decidua  im  Uterus,  auf 
einem  Irrtum  beruht.  Br.  Wolff. 

KiiiKcmluiiKeii  fdr  das  Ceiiiralblatt  w«rden  an  die  Adresse  ds«  Hrit.  Prof.  Hr.  Bernhardt  (Berlin 
Franiosiaeh«  htrasse  2l)  oder  au  dtt  V«rla^bandluni$  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  A3)  eibeten 

Verlag  yoii  Aukusi  HirarbAald  in  Kerl  io.  — I ^ruejt  von  L.  H e b u m a c b e r in  Borlio  N.  Ü4. 
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liiliult:  CoHK,  Zur  Histologie  des  Corpu.s  luteum  und  des  Ovarialgewcbcs. 
— Bbaniiexburo,  Wirkung  der  Galle  auf  das  Her?..  — Kotmann  und  Nooano, 
Resorption  und  Spaltung  der  Di.saceharide.  — Mavkb,  Verhalten  von  Devtrin  und 
Glykogen  im  Organismu,s.  — Baum,  Neues  Produkt  der  Pankreasverdauung.  — 
Wbbkb,  Fall  von  Myeloraatose  und  Btnce-Jones'schen  Eiweisskörper.  — Eioari, 
Neue  Repositionsmethode  bei  Hüftgclenksverrenkung.  — HOpknkb,  lieber  GefKss- 
transplantation  und  Replanlation  von  Extremitäten.  — Bbbndt,  lieber  die  Acthcr- 
troplmethodc.  — WvoooasKi,  Die  Iridektomie  bei  Primärglaiikom.  — HOlsciibb, 
Heber  Hauttransplantation  bei  Radikaloperation.  — Hansbbbo,  Otologisehe 
casuistische  Mitteilungen.  — Kahler,  Zur  Behandlung  der  Narbeustenosc  des 
Laryni.  — Lörlowitz,  lieber  StomatiGs  uleern.sa.  — Bbück,  Verbreitung  des 
Typhus  durch  die  Butter.  — Vaokdks,  Bakteriologische  Mitteilungen  über  In- 
fluenza und  Typhus.  — Tickkll,  Die  Gelatinebchandliing  der  Haeraopty.sis.  — 
V.  ScHtJLKR,  Laktophenin  bei  Typhus.  — Mintz,  Ueber  Divertikel  der  Speise- 
röhre. — Walz,  Plötzlicher  Tod  bei  Status  lymphaticus.  — Cook,  Blutdruek- 
me.ssung  bei  Kindern.  — Sack,  Heber  Stauiingsödem  nach  Vereiterung  der 
Hymphdrüse.  — Erb.  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  — Stbümpkll,  Ueber 
Störungen  der  Bewegungen  bei  Anästhesie  eines  Arme.s  durch  Stichverletzung 
des  Kiiekenmarks.  — S kipp  kr,  .Accessoriuslähmungen  bei  Tabes  dorsalis.  — 
Addrv,  Ursache  des  sogen.  .lodoformausschlags.  — Moork,  Perineale  Prostatek- 
tomie. — Volk,  Vorkommen  von  Decidua  in  der  Cervix. 


(lohn,  Zur  Histologie  und  Histogenese  des  Corpus  luteum  und  des  inter- 
stitiellen Ovarialgewebes.  Arch.  f.  niikr.  Anat.  19Ü3,  Bd.  02,  S.  746. 

Die  Ergebnisse  dieser  zur  Unterstützung  der  Born’schen  Theorie  unter- 
iiommenen  Arbeit,  dass  die  Funktion  des  Corpus  luteum  die  Bereitung  einer 
Substanz  sei,  derer  es  sich  auf  dem  Wege  innerer  Sekretion  entledige, 
fasst  der  Autor  selbst  folgendermaassen  zusammen:  I.  Die  l.uteluzellen 

entstehen,  übereinstimmend  mit  den  Angaben  Sobotta’s  u.  a.  aus  den 
Epithelzellen  der  Membrana  grannlosa  und  zwar  durch  Hypertrophie,  nicht 
durch  Hyperplasie.  Die  Hypertrophie  wird  im  wesentlichen  durch  Zu- 
uahme  des  Protoplasmas  bedingt;  nur  unmittelbar  nach  dem  Follikel- 
sprunge ist  eine  Vergrösserung  der  Zellkerne  auf  etwa  das  Doppelte  zu 
constatiren.  2.  Die  Hypertrophie  der  l.uteiuzelicn  erreicht  ihr  Maximum 
ungefähr  am  8.  Tage  post  coitum  und  fällt  mit  dem  Zeitpunkte  der 
XUI.  Jahrgang.  2 
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Ei  liisertion  iin  Uterus  zii.sainnieii.  :t.  Die  Zunahme  des  Protoptasiualeibea 
der  Luteinzelleii  wird  in  erster  Idnie  durch  Einlagerung  von  Sekret- 
tröpfchen bedingt,  die  hauptsächlich  in  den  peripherischen  Teilen  der  Zelle 
in  Erscheinung  treten.  Sie  schwärzen  sich  mit  Osmiuinsäure  und  zeigen 
mittelst  der  I’lessen-Rabinovicz'schen  Kärbungsmethode  eine  aus  tief- 
schwarzen Körnchen  bestehende  Kandzone.  4.  Die  aus  der  Theca  folliculi 
entstehenden  und  in  das  (,'orpus  luteum  hineinwuchernden  Bindegewebe- 
sprossen wandeln  sich  zu  rtdativ  weiten  Oapillaren  um,  die  mit  den  Ge- 
fässen  der  Theca  commuuiciren  und  in  Form  eines  dichten  Netzwerkes  die 
Masse  der  Luteiuzellen  durchsetzen.  Das  (Japillarnetz  ist  zur  Zeit  der 
Ei  Insertion  völlig  ausgebildet.  6.  Die  mikroskopischen  Befunde  stehen 
im  Einklauge  mit  der  Born’schen  Theorie,  dass  das  Corpus  luteum  eine 
Drüse  mit  innerer  Sekretion  .sei.  0.  Das  interstitielle  Ovarialgewebe  unter- 
scheidet sich  vom  Luteingewebe  durch  die  geringere  Grösse  seiner  zelligen 
Elemente  und  durch  die  weit  geringere  Grös.se  seiues  Capillarnetzes.  Der 
Bau  der  interstitiellen  Zellen  weist  ebenfalls  auf  eine  sekretorische  Punktion 
hin,  wenngleich  die  darin  enthaltenen  Sekrettröpfchen  weit  kleiner  und 
spärlicher  als  in  den  Luteinzellen  sind.  7.  Das  interstitielle  Gewebe  ent- 
steht aus  der  gewucherten  Theca  atretischer  Follikel.  Poll. 

K.  Brandenburg:,  l'eber  die  Wirkung  der  Galle  auf  das  Herz.  Arch.  f. 

(Anat.  u.)  Physiol.  1903.  Suppl  -Bd.  S.  49S  (auch  S.  149). 

Die  Pulsvorlangsamutig  bei  Icterus  gilt  allgemein  als  die  Folge  des 
Uebertritts  von  Galle  in’s  Blut.  Strittig  ist,  ob  der  Ort  der  Wirkung  das 
Centralnervensystem  (Vaguscentruni)  oder  das  Herz  selbst  sei.  Verf.  hat 
diese  letztere  Wirkungsmöglichkeit  am  nach  Enoklmann  suspendirten 
Froschherzen  untersucht  und  zunächst  festgestellt,  da.ss  die  Wirkung  der 
Galle  auf  das  Herz  gänzlich  verschieden  ist,  je  nachdem  sie  auf  Vor- 
kammer und  Kammer  oder  auf  den  Venensinus  gchracht  wird.  .\uf  Kammer 
und  Vorkaminer  wirkt  die  Galle  stets  in  der  Weise,  dass  sie  die  (iou- 
traktilität  des  beeinflussten  Herzabschnittes  schädigt  und  seine  Zusammen- 
ziehungen verkleinert.  ,\nf  den  Venensinns  atifgehracht  verändert  sie  sofort 
das  Tempo  des  Herzschlages  und  bewirkt  zunächst  eine  kurzdauernde  Be- 
schleunigung und  danach  eine  allmählich  zunehmende  Verlangsamung  und 
Stillstand  des  Herzens.  Das  gilt  für  das  reflektorisch  nicht  erregbare  Herz. 
Ist  das  Herz  den  Einflüssen  des  Centralnervensystems  zugänglich  erhalten, 
.so  erweist  sich  erstens  die  Galle  fpiantitativ  viel  wirksamer  und  die  vor- 
zugsweise Empfindlichkeit  des  Sinusgebietes  ist  nicht  nachzuweisen.  Die 
Wirkung  aber  besteht  in  einer  Vaguswirkung,  die  reflektorisch  durch  Er- 
regung .sensibler  Herznerven  ausgelöst  wird.  Für  die  Deutung  der  Puls- 
verlangsamung heim  Menschen  nimmt  Verf.  eine  Combination  dieser  letzteren 
Wirkung  mit  einer  direkten  Schädigung  der  empfindlichen  Muskelzellcn  an 
den  Mündungen  der  grossen  Venen  an,  von  denen  die  Bewegungsreize  für 
die  weiter  abwärts  gelegenen  Herzteile  ausgehen. 

M.  Lewando wsky. 
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F.  Rotaiann  und  J.  Nogano,  Uvber  die  Resorption  und  fermentative 

Spaltung  der  Disaccharide  im  Dünndarm  des  ausgewachsenen  Hundes. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  95,  S.  593. 

Diese  umfangreiche  Arbeit  gliedert  sich  in  swei  Hauptabschnitte,  deren 
einer  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Geschwindigkeit  der  Resorption 
der  Disaccharide  — Rohrincker,  Malzzucker,  Milchzucker  — aus  dem  Dünn- 
darm, deren  zweiter  ihre  Spaltung  durch  ßnzyme  des  Dünndarms  behandelt. 
— Die  Resorption  ist  teils  an  Hunden  mit  Veila'schen  Fisteln,  teils  an 
abgebundenen  Darmschlingen  von  Hunden  untersucht;  der  Umfang  der 
Zuckerspaltnng  teils  wiederum  an  Vellallsteln,  teils  in  vitro  mit  ab- 
priparirter  Dünndarmschleimhaut  bestimmt. 

Nogano  hatte  früher  mit  einer  der  hier  benutzten  analogen  .Methodik 
gefunden,  dass  die  Resorption  der  Monosaccharide  nicht  für  alle  gleich 
ist.  Die  Verff.  finden  jetzt,  teilweise  in  Bestätigung  bereits  vorliegender 
Untersuchungen  anderer  Autoren,  dass  die  Disaccharide  zunächst  lang- 
samer als  die  Monosaccharide  resorhirt  werden.  Dabei  zeigen  auch  die 
drei  benutzten  Disaccharide  unter  sich  Unterschiede;  am  schnellsten  wird 
der  Rohrzucker,  etwas  langsamer  der  .Malzzucker,  erheblich  langsamer  der 
Milchzucker  resorbirt.  Dabei  wird  bei  ersterem  zugleich  relativ  wenig 
Wasser,  bei  letzterem  erheblich  mehr  Wasser  resorbirt  bei  gleicher  t'on- 
centration  der  Zuckerlüsungen.  Die  Resorption  ist  übrigens  auch  von  der 
Concentration  abhängig,  indem  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Zucker- 
resorption mit  der  Concentration  zu-,  die  Wasserresorption  dabei  ab- 
nimmt. — Auch  die  verschiedenen  Dünndarinabschnitte  verhalten  sich 
nngleich:  das  Jejunum  resorbirt  besser  als  das  lleum;  zum  Teil  ist  das 
durch  die  verschiedene  Mächtigkeit  ihrer  Schleimhaut  bedingt,  aber  auch 
gleiche  Gewichtsteile  Schleimhaut  zeigen  Differenz:  die  des  .lejunuins 
resorbirt  mehr  Zucker  als  die  des  lleuins,  aber  weniger  Wa-sser. 

Die  Verschiedenheit  der  Zuckerresorption  findet  zum  Teil  ihre  Rr- 
klärung  in  Verschiedenheiten  der  Spaltung,  die  die  Disaccharide  im 
Darm  erfahren.  Im  allgemeinen  ist  diese  eine  geringe  und  kommt  nur 
bei  Rohr-  und  Malzzucker  zur  Beobachtung,  bei  Milchzucker  nicht.  Auch 
bei  ersteren  genügt  sie  nicht,  um  allen  zur  Resorption  gelangenden  Zucker 
zuvor  in  Monosacaharide  zu  zerlegen.  — Knergischer  als  der  Daruisaft 
wirkt  Darmsch I ei m hau t auf  Rohr-  und  Malzzucker  spaltend  und  zw.ar 
die  des  Jejunums  stärker  als  die  des  lleums,  wie  Versuche  io  vitro,  in 
denen  Schleimhautstückchen  mit  Zuckerlösung  digerirt  wurden,  ergaben. 
Milchzucker  wird  auch  durch  die  Schleimhaut  fast  garnicht  angegriffen.  — 
Benutzt  man  5proc.  Zuckerlösungen,  so  können  Rohr-  und  .Milchzucker 
durch  die  r.ombinirte  Wirkung  von  Darmsaft  und  Darmschleimhaut  noch 
fast  vollständig  gespalten  werden  und  gelangen  als  Monosaccharide  in  die 
Cirkulation.  — Welche  .\enderungen  der  Milchzucker  in  Darm  oder 
Darmwand  erfährt,  um  nicht  als  solcher  in  die  Cirkulation  zu  gelangen, 
ist  noch  unsicher;  eine  enzymatische  Umwandlung  scheint  nicht  vor- 
zuliegen. A.  Loewy. 
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I*.  Mayer,  Ueber  das  Verlialteti  von  Dextrin  und  Glykogen  ini  Tierkörper. 
Forlscbr.  d,  Med.  190;!,  No.  13. 

Im  Anschluss  an  Versuche  von  V.  LeI’UE-GöRBER  hat  M.  das  Ver- 
halten von  Dextrin  ntid  Glykogen  im  Körper  des  Kaninchens  hei  Dar- 
reichung per  OS  und  subkutan  untersucht.  Dextrin  pur  os  gegeben,  selbst 
bis  zu  10  g,  wird  verbrannt,  subkutan  cingeführtes  wird  (seihst  bei  nur 

4 — 5 g)  zu  34  — 50  pCt.  wieder  ausgeschieden.  Dabei  geht  es,  während 
es  an  sich  .Jod  rot  färbte  und  Kupfer  reducirte,  im  Körper  in  Achroo- 
dextrin  über  und  verliert  seine  Reduktionskraft.  — Glykogen  dagegen  zu 

5 g subkutan  cinverleibt,  wird  vollständig  verbrannt.  Entweder  ist  das 
Glykogendextrin  mit  dem  Amyluindextrin  nicht  identisch,  oder  der  Abbau 
des  Glykogens  geschieht  im  Körper  nicht  über  Dextrin.  A.  Loewy. 


Fr.  liaum,  Ueber  ein  neues  Produkt  der  Pankreas.selbstverdauung.  Bcitr. 
z.  ehern.  Physiol.  ii.  Pathol.  Bd  3,  S.  439. 

Fein  gehacktes,  von  anhaftenden  Gewebsteilen  möglichst  befreites 
Kindspankreas  wird  mit  dem  doppelten  Gewicht  Wasser  übergossen,  mit 
NajOOa  schwach  alkalisch  gemacht  und  nach  reichlichem  Tolnolznsatz 
sich  selbst  öherhassen.  Nach  3 Tagen  wird  vom  nicht  angegriffenen  Binde- 
gewebe abkolirt  und  das  Filtrat  6 — 0 Wochen  autodigerirt.  Die  Ver- 
danungslösnng,  die  nach  die.ser  Zeit  keine  Biuretreaktion  mehr  giebt,  wird 
auf  dem  W'a.s.serbad  stark  eingeengt  und  noch  warm  mit  viel  Alkohol  ge- 
fällt. Das  alkoholische  Filtrat  wird  wiederum  eingeengt,  nochmals  mit 
Alkohol  gefällt  und  die  nunmehr  resultirende  l.ösung  vom  Alkohol  befreit, 
in  Wasser  gelöst  und  mit  NaüH  und  Betizoylchlorid  behandelt  Die  ana- 
lytischen Daten  führen  zur  Formel  C3SH32N2O8  Die  Benzoylhestimmiing 
ergab  4 Benzoesäurereste,  so  da.ss  der  freien  Base  die  Formel  ('10^16^2^2 
ziikommt.  Letztere  wird  durch  Verseifung  mit  NaOH  gewonnen;  sie  ist 
durch  Phosphorwolframsänre  und  Bromwasser  fällh.ar.  Ausbeute  .3  g 

Benzoylprodukt  aus  2o  Stück  Rindspankreas  Wegen  vermutlichen  Be- 
ziehungen zum  Skatol  ist  die  Verbindung  „Skatosin“  genannt 

N e u berg. 

F.  Parker  Weber,  A case  of  multiple  myeloma  (myelomatosis)  with 
Bence-.Iones  Proteid  in  the  urine  (myelopathic  alhumosuria  of  Bradshaw, 
Kahlers  disease)  and  a summary  of  piihlished  cases  of  Bence-Jones 
alhumosuria.  ,Medico-('hii  urgical  Transactions.  Vol.  HVi.  London.  1993. 

Bei  einem  50  jährigen  Mann  kam  es  Ende  1399  zu  Parästhesien  und 
Schwäche  in  beiden  Händen,  zu  Schmerzen  in  den  Lenden  und  bald  dar- 
auf zu  Krümmung  des  Rückens.  Mai  1900  bestand  Schwellung  der  Hand- 
rücken, Bewegungsbehindening  in  Finger-  und  Schultergelenken.  Die 
Kyphose  in  der  Dorsalregion  nahm  langsam  zu;  es  trat  Atrophie  der  Mm. 
pectorales  inajor,  Bic.eps  und  des  Thenar  ein  ohne  Störung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit.  Die  Blntuntersuchnng  ergab  leichte  Leukocytose, 
leichte  .Anämie.  Juli  HMK)  wurde  zum  ersten  Mal  der  Bence-Jones’sche 
Eiweisskörper  im  Urin  nachgewiesen  in  der  Menge  von  7 pro  Mille,  ca. 
15  g in  24  Stunden,  ohne  dass  die  Diät  auf  seine  .Menge  von  Einfluss 
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war.  Dezember  191K)  war  der  Zustand  der  Arme  etwa  der  gleiche  mit 
zerstreuter  Haiitpigmentation  der  HSnde;  die  Zähne  waren  gelockert.  Im 
Urin  waren  täglich  über  10  g des  Bence- Jones’schcn  Eiweisskörpers  und 
über  1,5  g PjOs-  Die  Zunge  war  hart,  intiltrirt,  offenbar  gummös.  Auch 
jetzt  ergab  die  Blutuntersuchung  nur  mässige  Leukocytose.  Am  25.  Ja- 
nuar 1901  trat  der  Exitus  ein. 

Ausser  der  gummösen  Veränderung  an  der  Zunge  und  einer  geringen 
interstitiellen  Nephritis  ergab  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  des 
Nervensystems,  der  .Muskeln  keine  wesentlichen  Veränderungen  .An  den 
Knochen  der  Wirbel,  der  Rippen,  des  Sternums,  des  Schädels,  der  Extre- 
mitäten fand  sich  Knochenm.ark  und  Knocheugewebe  von  geschwulstartigen 
Massen  intiltrirt  Die  Erweichung  einiger  Brustwirbel  hatte  zur  Kyphose 
geführt.  Die  „Myelomatusis“  bestand  hauptsächlich  aus  mononucleären 
runden  Zellen,  die  mit  kleinen  Kugeln  vollgestopft  sind,  die  in  der  Fär- 
bung an  Krythrocyten  erinnern.  Nach  MüIR’s  Untersuchung  handelt  es 
sich  um  Abkömmlinge  der  neutrophilen  .Myelocyten,  deren  Orauula  und 
Globuli  mit  den  neutrophilen  Granula  übereinstinimen,  Zellen,  die  an 
Usna’s  „Plasmazellen“  erinnern.  Ob  iliese  Kiigclbildung  in  den  Zellen 
mit  der  .Ausscheidung  des  Bcncc  Jones'schen  Eiweisskörpers  im  Urin  in 
Beziehung  st«“hf,  ist  fraglich.  Die  von  Hutchjnson  und  MaCLEOR  aus- 
geführte chemische  Untersuchung  des  letzteren  und  der  Gewebe  zeigte, 
dass  aus  den  W irbeln  und  Femurenden  ein  Eiweisskörper  gewonnen  werden 
konnte,  der  in  den  wesentlichen  Reaktionen  dem  Beuce-Jones'.schen  im 
Urin  sehr  ähnlich  war,  dagegen  in  keinem  anderen  Gewebe,  auch  nicht 
im  Blut. 

Was  die  Steilung  die.ser  .Myelomatose  mit  Bence-.lones’schem  Eiweiss- 
körper im  Urin  betrifft,  so  reiht  Verf.  sie  der  ganzen  Klasse  von  Leukä- 
mien und  l’seudoleukämien  ein.  von  deren  sechs  Typen  sie  einen  darstellt. 
Differential-diagnostisch  kommt  tlsteoraalacie,  .Muskelrheutnatismus,  .Spondy- 
litis deformaus.  Oaries  der  Wirbelsäule.  .Metastasen  maligner  Tumoren, 
pernieiöse  Anämie  mit  Gachexie  in  Betracht.  Hier  steht  an  erster  Stelle 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  des  Bence-Jones'schen  Eiweiss- 
körpers. der  sich  nur  bei  dieser  .Myelomatose  und  nicht  hei  metastatischen 
Tumoren  im  Knochenmark  findet. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  von  42  Fällen  von  Bence- 
Jones’scher  Albumosurie,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte. 

M.  Roth  mann. 

J.  Eigart,  Eine  neue  Repositionsmethode  für  hintere  Hüftgelenksverreu- 
kungen  Centralbl.  f.  Chir.  No  B4.  S.  203.  S.  913. 

Bei  einem  robusten  Mann  mit  Luxatio  iliaca  wandte  K mit  Erfolg 
das  folgende  Repositionsverfahren  an.  Er  legte  den  narkotisirten  Patienten 
auf  den  Boden  und  legte,  neben  ihm  knieend,  seine  luxirte  Extremität  über 
sein  eigenes  gleichnamiges  Knie  und  liess  durch  einen  Assistenten  d;is 
Becken  durch  Druck  auf  beide  Spinae  lixiren.  Dann  fasste  er  den  Unter- 
schenkel in  der  Knöchelgegend  mit  einer  Hand,  sodass  derselbe  ihm  als 
ein  ungicicharmiger  Hebel  dazu  diente,  durch  Senken  des  Unterschenkels 
einen  kräftigen  Zug  auf  d.as  Femur  in  vertikaler  Richtung  auszuüben.  Er 
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verband  die.se  Bewegung  noch  mit  einer  Rotation  des  Reinurs  nacli  innen, 
indem  er  gleichzeitig  den  Unterschenkel  nach  auswärts  drückte.  Mit  der 
anderen  Hand  erfasste  er  den  stark  prominirenden  luxirten  Femurkopf 
und  drückte  ihn  nach  aussen,  damit  die  Passage  desselben  über  den 
Umbus  cartilagineus  erleichtert  wurde.  Auf  die  beschriebene  Weise  ge- 
lang die  Reposition  gleich  beim  ersten  Versuch.  Joachimsthal. 


Ilöpftaer,  Uebvr  Gefässnahl,  Gefässtransplantationen  und  Replantation 
von  amputirten  Extremitäten.  (Kgl.  Klinik  Berlin.)  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  70,2.  1903. 

Nach  ausgedehnten  Gefässresektionen,  die  sich  bei  Entferuung  grösserer 
Tumoren  öfter  ereignen,  tritt  in  50  pCl.  der  Fälle  etwa  Gangrän  der  be- 
treffenden versorgten  Körperabschnitte  ein.  H.  hat  sich  der  dankenswerten 
Aufgabe  unterzogen,  nach  Gefässresektion  eine  Wiedervereinigung  der  Ge- 
fässenden  zu  erreichen  und  zwar  hat  er  ein  Verfahren  geprüft,  wie  es  für 
den  Chirurgen  wirklich  von  Wert  sein  kann.  Hit  eigens  konstruirten 
(s.  die  Abbildungen)  Instrumenten  wurde  das  Gefäss  (Arteria  carotis  oder 
femoralis  beim  Hunde)  abgeklemmt,  durchtrennt,  der  proximale  Stumpf 
mit  einer  Payr’schen  M.agnesiumprothese  vereint,  der  distale  Stumpf  hin- 
übergozogen  und  vernäbt.  wobei  besondere  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten 
sind.  Je  geringer  das  Gefässlumen,  um  so  grösser  die  Schwierigkeiten; 
bei  Prothese  unter  3 mm  trat  stets  Thrombose  ein.  Nach  11  Tagen  ist 
die  Vereinigung  eine  feste.  Die  Prothesen  werden  meist,  aber  nicht  stets 
resorbirt  nach  verschieden  langer  Zeit,  bisweilen  unter  Bildung  von  Gas- 
blasen. Es  gelang  ein  resezirtes  Stück  von  einer  Arterie  in  die  andere 
einzupflanzen  mit  Erhaltung  der  Funktion  unter  Tieren  derselben  Spezies; 
es  gelingt  aber  nicht  Arterienteile  einer  Katze  auf  den  Hund  zu  über- 
pflanzen. Zum  Schlüsse  berichtet  H.  über  Versuche,  eine  Extremität  im 
ganzen  abzusetzen  und  dann  wieder  anzunähen;  Gefässe  und  Nerven, 
Knochen  und  .Muskeln  werden  wieder  mit  einander  vernäht;  die  Resultate 
in  dieser  Richtung  sind  noch  nicht  recht  befriedigend  und  die  Versuche 
werden  fortge.setzt.  Die  exakte  Arbeit  wird  sicherlich  von  Neuem  die 
Frage  in  Fluss  bringen,  ob  man  ((uer  durchtrennte  Gefässe  mit  oder  ohne 
Prothese  wieder  vereinigen  soll.  Unger. 


Berndt,  Zur  Empfehlung  der  Witzel’schen  Aethertropfnarkose.  Mönch, 
mcd.  Wochensc.hr.  1903,  No.  20. 

Aus  den  Vorzügen  dieser  Narkose  sei  nach  B.  folgendes  hervor- 
geboben:  Die  Narkose  gelingt  auch  ohne  Morphium  vorher  zu  geben  selbst 
bei  Potatoren  tadellos  und  ist  die  gefahrloseste  die  es  bisher  giebt. 

Erforderlich  ist:  a)  Zeit  unti  Buhe  (10—20  .Minuten);  b)  danach  giebt 
man  für  tiefe  Narkose  einige  Tropfen  Chloroform;  c)  der  Kopf  muss  stark 
rückwärts  geheugt  werden;  d)  .systematische  Tiefatmuug  nach  der  Narkose; 
alle  Stunden  10 — 15  Atemzüge;  e)  das  Tropfen  ge.schieht  auf  die  gewöhn- 
liche Schimmelbusch’sche  Maske.  I nger 
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G.  Wygodxski,  Die  Dauererfolge  der  Iridektomie  bei  Primärglaiikom. 
Klin.  Xlonatsbl.  f.  Augenheilk.  XLI.,  II.,  S.  177. 

Nach  den  Beubachtungen  von  W.  isl;  die  Iridektomie  bei  den  ent- 
löndlichen  Formen  des  Glaukoms  in  allen  Stadien  angezeigt,  da  auch  im 
«piten  Stadium  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges  nicht  ausgeschlusseu 
ist.  Die  Prognose  ist  jedoch  bei  allen  Glaukomformen  umso  günstiger, 
je  frühzeitiger  die  Operation  ausgeführt  wird.  Die  beste  Prognose  giebt 
die  Iridektomie  im  Prodromalstadium  des  Glaukoms,  da  zu  jener  Zeit  noch 
keine  anatomischen  Veränderungen  im  Auge  stattgefunden  haben.  Eine 
sehr  günstige  Prognose  giebt  auch  die  Iridektomie  beim  akuten  Glaukom, 
bei  dem  die  Sehschwäche  durch  die  bedeutende  Trübung  der  brechenden 
Uedien  und  durch  die  Ischacmie  der  Netzhaut  bedingt  wird.  Indem  die 
Iridektomie  hier  die  pathologisch  erhöhte  Tension  bis  zur  Norm  herab- 
setxt.  beseitigt  sie  auch  zugleich  die  genannten  Veränderungen  im  Auge. 
Weniger  günstig  als  beim  akuten  sind  die  Aussichten  beim  chronisch- 
entzündlichen  Glaukom,  wobei  sie  doch  umso  besser  sind,  je  weniger  die 
Sehschwäche  durch  anatomische  Veränderungen  im  Sehnerv  bedingt  ist, 
d.  h.  die  Au.ssichten  sind  um  so  günstiger,  je  früher  operirt  wird.  Eine 
liemlich  ungünstige  Prognose  bietet  die  Iridektomie  beim  typischen  Glaucoma 
simplez.  Da  hier  die  Sehschärfe  einzig  und  allein  durch  die  im  Seh- 
nerven stattgefundenen  Veränderungen  bedingt  ist,  xo  kann  man  hier  von 
der  Iridektomie  im  besten  Fall  nur  den  Stillstand  des  glaukomatösen  Pro- 
oesses  und  des  Status  quo  erwarten.  Auch  die  Miotica  wirken  bei  dieser 
Giaukumforni  am  schwächsten.  Einigen  Erfolg  der  Iridektomie  hierbei 
kann  man  nur  in  Fällen  mit  ausgesprochener  erhöhter  Tension,  mit  noch 
guter  centraler  Sehschärfe  und  ohne  bedeutende  Gesichtsfeldeinschränknng 
erwarten.  — Günstiger  als  bei  der  eben  besprochenen  Form  gestaltet  sich 
die  Prognose  beim  Glaucoma  simplex  cum  inflammatione,  bei  welchem  die 
Iridektomie.  besonders  im  frühen  Stadium,  als  angezeigt  betrachtet  werden 
muss.  Nicht  immer  darf  man  beim  Glaukom,  besonders  bei  den  entzünd- 
lichen Formen,  sich  auf  eine  Iridektomie  beschränken,  vielmehr  soll  bei 
den  ersten  .Andeutungen  eines  Rückfalls,  sobald  sich  die  Miotica  als  un- 
genügend erweisen,  sofort  zur  Nachoperation  geschritten  werden,  sei  es 
eine  Sklerotoiiiie  oder  eine  Iridektomie,  wobei  erstere  nach  Bedarf  wieder- 
holt «erden  kann.  Wenn  auch  die  Sklerotoraie  für  sich  allein  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Dauer  unzuverlässig  ist.  so  muss  sie  doch  in  Verbindung 
mit  der  Iridektomie,  d.  h.  als  Nachoperation  nach  dieser  als  wertvolles 
L'oterstützungsmittel  angesehen  werden.  Die  medikamentöse  Bebandluug 
iit  nur  da  am  Platze,  wo  die  operative  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
angezeigt  erscheint.  In  allen  übrigen  Fällen  sind  die  .Miotica  nicht  im 
Stande,  die  Iridektomie  zu  vertreten.  Horstmann. 

Hölscher,  Primäre  Transplantation  von  Hautlappen  bei  der  Totalauf- 
nieisselung  des  Mittelohres.  .Med.  (.'orresp.  BI.  d.  Wfirttemb.  ärztl  Landes- 
Vereins  1903,  No.  36. 

H.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  das  von  E.SCHWEILBR  em- 
pfohlene. in  der  Leberschrift  bezeichnete  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführt hat.  Schwabach. 
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Hansberg,  Casuisti!>clie  Mitteilungen.  Zeitschr.  f.  Uhrenlieilk.  44.  Bd., 
S.  232. 

Mitteilungen  beziehen  aich  auf  10  Fälle  von  Sinusthrombose, 
3 Fälle  von  otitisuhem  Hirnabscess  und  2 Fälle  von  Ma.stoiditi.s  bei  Dia- 
betes. Bezüglich  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  im  An- 
schluss an  die  Krankengeschichten  wiedergegehenen  Ergebnisse  der  vom 
Verf.  an  18  Leichen  angestellten  Untersuchungen  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  venösen  Blutleiter,  Untersuchungen,  welche  zur  Ent- 
scheidung der  Frage  von  dem  Wert  der  Unterbindung  der  V.  jugularis  bei 
bestehender  Sinusthrombose  beitragen  sollen  Nach  Verf.'s  Ansicht  müssen 
von  vornherein  die  hochgespannten  Erwartungen,  die  man  früher  an  die 
Unterbindung  knüpfte  und  die  für  einzelne  Autoren  auch  jetzt  noch  Geltung 
haben,  erheblich  eingeschränkt  werden.  Der  Fortgang  der  pyämischen 
Erscheinungen  könne  durch  die  Unterbindung  nicht  verhindert  werden,  da 
sowohl  mit  als  gegen  den  Blutstrom  Thromben  die  Collateralen  passiren 
können;  gleichzeitig  sei  aber  die  Annahme  berechtigt,  dass  durch  diese 
Collateralbabnen  nicht  eine  so  leichte  und  schnelle  Passage  möglich  ist, 
als  durch  die  sehr  weite  natürliche  Jugularisbabn.  Ohne  Weiteres  dürfe 
die  Zweckmässigkeit  der  Unterbindung  insofern  anerkannt  werden,  als  sie 
verhüten  soll,  das.s  während  der  Ausräumung  eines  Thrombus  Teile  des- 
selben in  die  Blutbahn  gelangen;  ferner  diene  die  Unterbindung  dazu,  eine 
Barriere  zu  schaffen,  von  der  aus  man  erfolgreich  gegen  den  Bulbus  ven. 
jugular.  Vorgehen  und  eine  direkte  Communikation  durch  denselben  zwischen 
Sinus  und  Jugularis  berstellcu  könne.  Die  Frage,  „wann  sollen  wir  unter- 
binden“. beantwortet  Verf.  dahin,  da.s.s  dies  in  allen  Fällen  von  Sinus- 
thronibose  geschehen  nifl.sse,  in  denen  eine  Entfernung  des  Thrombus  vor- 
genommen werden  soll  und  zwar  immer  vor  der  Eröffnung  des  Sinus. 

Schwabach. 


Kahler,  Klinische  Beiträge  zur  Behandlung  der  Narbenstenosen  des  Larynx. 

Wiener  klin.  Hundschau  llt03,  No.  20  u.  21. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  soll  man  nur  in  ganz  verzweifelten 
Fällen  zur  Larvngotissur  schreiten,  da  die  Abkürzung  der  Behandlungsdauer 
durch  diese  Operation  durchaus  nicht  sicher  ist.  Nur  wenn  die  Dilatatiotis- 
behandlung  nicht  vertragen  wird  oder  zu  keinem  Resultat  führt,  ist  diese 
indicirt  Ein  Versuch  mit  der  ersteren  .sollte  in  jedem  Fall  von  Narben- 
stenose  vor  dem  chirurgischen  Eingriff  unternommen  werden,  auch  bei 
vollständigen  narbigen  Verschlüssen.  Unter  Heilung  ist  selbstverständlich 
mir  zu  verstehen,  dass  das  Larynxinmen  so  erweitert  ist,  dass  das  De- 
canuleinent  möglich  und  die  Glottis  dauernd  weit  erhalten  wird.  Dass  die 
Sprache  nicht  in  allen  Fällen  verbessert  wird,  ist  selbstverständlich;  wenn 
die  Stimmbäuder  narbig  verändert  sind  oder  vollkommen  fehlen,  kaun  die 
Stimme  um  so  weniger  besser  werden,  als  in  der  narbigen  Schleimhaut 
sich  nicht  so  leicht  Fallen  bilden,  welche  die  Stimmbänder  ersetzen 
können.  W.  Lu  bl  ins  ki. 
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Löblowitz,  lieber  StumatitiN  ulcerosa.  Wiener  med.  Woclienschr.  1903, 
No.  48 — 52. 

Nach  Verf.  xerfällt  die  Stomatitis  ulcerosa,  worunter  alle  mit  Bildung 
von  echten  Geschwüren  einhergehenden  Kntzündiingen  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  verstanden  werden  in  zwei  Gruppen:  a)  in  die  ungleich 
grö.s.sere  der  Stomatitis  ulcerosa  symptoniatica  oder  cachectira  (Stomacacc 
der  Autoren).  Diese  Krankheit  ist  keine  selbstständige,  sondern  nur  Teil- 
und  Kolgeerscheinung  anderer,  wie  des  Skorbut,  des  Diabetes,  tiefer  Kr- 
nährungsstürungen  etc.  Krst  in  zweiter  Linie  kommen  bei  dieser  Form  die 
Bakterien  in  Betracht;  von  der  Art  derselben  ist  der  Charakter  der  Ge- 
schwüre abhängig;  pyogene  Bakterien  rufen  DIcera  mit  rein  eitrigem  Belag, 
andere,  wie  die  Müller'sche  und  vielleicht  auch  die  von  FrOhwalu  be- 
rchriebene  rufen  L'lcera  mit  putriden  Belägen  hervor;  b)  in  die  kleinere 
Gruppe  der  Stomatitis  ulcerosa  (iin  engeren  Sinne),  die  ein  selbstständiges 
Krankheitsbild  darstellt  und  die  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  von 
Beginn  an  als  rein  lokale  Erkrankung  der  Mund-  und  Nasensclileimhant 
verläuft;  auch  hier  gehen  den  ulcerösen  Processen  Schädigungen  der 
Schleimhaut  voraus,  nur  sind  sie  durch  keine  allgemeine,  .sondern  eine 
lokale  Ursache  bedingt.  Diese  Stomalitiden  zerfallen  in  verschiedene 
Formen,  so  die  gewöhnlichen  mit  rein  eitrigen,  dann  die  mit  putriden  Ge- 
schwüren. dann  solche,  die  sich  durch  einen  besonderen  Verlauf  aus- 
zeichnen,  die  durch  diu  Art  der  Entstehung,  durch  die  Art  der  Baktuiien 
von  einander  unterschieden  sind,  alle  aber  rein  lokale  primäre  Processe 
darstellen.  W.  Lublinski. 


C.  Bruck,  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Typhusverbreitung  durch 
Butter.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  26. 

Verf.,  der  unter  Leitung  von  Prof.  Was.sermann  gearbeitet  hat,  hat 
festgestellt,  dass  beim  Ausrahinen  und  besonders  dem  Gentrifugiren  Typhus- 
bacillen in  die  Kahmschicht  und  von  da  in  die  Butter  übergehen.  Das 
konnte  er  nachweisen,  als  er  die  Milch  direkt  mit  Typtiusbacillen  inticirte, 
und  als  er  mehr  der  Praxis  entsprechend  die  Gefässe,  in  denen  die  Milch 
verbuttert  wird  mit  Wasser  ausspülte,  das  mit  Typhuscultur  bezw.  mit 
W2uschwasser  von  Wäsche,  die  mit  Typhusdejektionen  getränkt  war,  in- 
ficirt  war.  Die  Bacillen  waren  im  Rahm  noch  bis  zum  27.  Tage  nach- 
weisbar. Da  es  immer  mehr  klar  wird,  dass  die  Infektionswege  für  Typhus 
sehr  verschieden  sind,  so  ist  auch  nicht  darauf  zu  rechnen,  die  Bacillen 
durch  Desinfektionsmaa.ssnahnien  in  der  unbelebten  Natur  zu  vernichten. 
Ein  wirkliches  Kindämmen  des  Typhus  ist  nur  von  der  modernen  bakterio- 
logisch-prophylaktischen Seucheubekämpfung  im  Sinne  KüC'H's  zu  erwarten, 
die  darin  besteht,  die  mit  den  lufektionserregern  behafteten  Menschen  aus- 
findig und  durch  Isolirung  oder  Desinfektion  ihrer  Abgänge  unschädlich 
zu  machen.  H.  Bischoff. 
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Vagede»,  a)  Untersuchungen  über  Auftreten  specifischer  Agglutination  im 
Blutserum  von  Iiilluenzakranken  und  Keconvalescenten.  b)  Typhöser 
perioslilischer  Absces.s,  ausschliesslich  durch  Tvphusbacillen  verursacht. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  litOU,  H.  4. 

Während  einer  Influenzaepideroie  im  Winter  1902/03  hat  Verf.  bei 
27  Soldaten  in  der  Zeit  vom  3.  bis  60.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
das  Blut  auf  Agglutinationsfähigkeit  gegenüber  Influenzabacillen  untersucht. 
Er  konnte  bei  8 beuten  Agglutination  bei  einer  Verdünnung  des  Serums 
von  1 : 50  und  mehr  feslstellen.  Verf.  giebt  seine  Methode  an.  Es  ist, 
um  eine  Agglutination  zu  erzielen,  erforderlich,  das  Gemisch  24  Stunden 
bei  3V>  zu  halten;  um  nicht  Fehlschlüsse  zu  thun,  hat  Verf.  stets  ent- 
sprechende Aufschwemmungen  der  Influenzabacillen  mit  Kochsalzlösung 
neben  den  Seriimaufschwemmutigen  unter  gleichen  Bedingungen  gehalten 
und  zur  Oontrolle  herangezogen. 

Bisher  ist  es  noch  nicht  sicher  erwiesen,  ob  bei  der  Entstehung  von 
Absces.sen  im  Anschluss  an  Typhus  Typhusbacillen  sicher  die  Urheber  der 
Eiterung  sind,  es  ist  auch  n)öglich,  dass  zunächst  andere  Bakterien  mit 
den  Typhusbacillen  in  Symbio.se  leben,  oder  auch  für  sich  den  Abscess 
bilden,  während  die  Typhusb.acillen  sekundär  zur  Ansiedelung  kommen. 
V.  bat  nun  bei  einem  .Manne,  der  im  Anschluss  an  einen  Typhus  einen 
Abscess  am  Schienbein  bekam,  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Entwick- 
lung des  Ab.scesses  Tvphusbacillen  nachweisen  können  und  zwar  diese  in 
Reincultur.  H.  Bischoff. 

H.  .M.  Tick  eil,  The  gelatin  treatment  of  haemoptysis.  The  Lancet  1903,  L.No.O. 

Subkutane  Gelatineinjektionen  sind  zwar  bei  Haemoptysis  von  f.i-st 
sicherer  Wirkung,  doch  sind  die  damit  verbundenen  Gefahren  und  Unan- 
nehmlichkeiten, heftiger  Schmerz.  Hautnekrose  Tetanus,  hohes  Fieber,  so 
gross,  dass  die.se  Behandlungsmethode  mehr  und  mehr  verlassen  wird;  be- 
merkt sei  hierbei  übrigens,  dass  sich  Tetanus  wohl  leicht  vermeiden  lie.sse, 
da  auch  durch  längeres  Kochen  die  Gelatine  ihre  blutstillenden  Eigen- 
schaften nicht  einbüsst.  In  einem  Falle  nun  von  .sehr  heftiger  Haemo- 
ptysis, in  dem  alle  üblichen  .Mittel  versagt  hatten,  wurde  Gelatine  per 
rectum  gegeben;  der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  eben.sogut.  wie  nach 
subkutaner  Injektion.  Seitdem  wurde  eine  Reihe  von  Fällen  in  gleicher 
Weise  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt.  50  g Gelatine  wurden  in 

Liter  kochenden  Wassers  aufgelöst  und  die.se  Lösung  dann  etwa  eine 
Stunde  laug  gekocht.  Dann  kühlt  man  bis  zur  Körpertemperatur  ab  und 
lä.sst  ein  Viertel  Liter  mittels  eines  gewöhnlichen  Irrigators,  einlaufen. 
Gewöhnlich  macht  man  drei  Eingie.ssungen  pro  Tag  und  setzt  dies  so  lange 
fort,  bis  auch  ilie  letzten  Bliitspuren  geschwunden  sind.  Fis  empfiehlt  sich, 
die  Kranken  dann  noch  einige  Tage  bei  leichter  Diät  im  Bett  zu  lassen. 

K.  Kronthal. 

t.  Frhr.  v.  Seliuler,  Erfahrungen  über  die  medikamentoso  Behandlung 
des  Typhus  abdominalis  mit  Laktophenin  in  4.50  Fällen.  Borl.  klin. 
Wochcnschr.  1902,  No.  41. 

Bei  der  grossen  Gelsenkirchener  Typhusepidemie  war  eine  regelrechte 
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Bäderbehandlung  aus  teclinischen  Gründen  nicht  durchführbar;  bei  den 
schwereren  Fällen  war  man  daher  auf  eine  inedihamentAse  Kehandlung 
angewiesen.  Unter  den  verschiedenen,  zur  Anwendung  gelangten  Mitteln 
schien  das  Uaktopheniu  die  meisten  Vorzüge  zu  besitzen.  Was  zunächst 
die  Temperatur  anlangt,  so  bewirkte  I g Laktophenin  einen  Abfall  von 
2—2,5°.  Die  Temperatur  begann  nach  einer  Stunde  zu  sinken,  das 
Minimum  war  nach  etwa  4 Stunden  erreicht,  dann  stieg  sie  wieder,  nm 
nach  6 bis  7 Stunden  wieder  die  frühere  Höhe  zu  erreichen;  der  Tem- 
per.aturabfall  erfolgte  in  der  Hälfte  der  Fälle  unter  niässig  starkem  Schweiss- 
ausbruch.  Das  Laktophenin  wurde  nun  in  der  Weise  verabreicht,  dass 
der  Kranke  je  1 g Morgens  um  8 Uhr,  Nachmittags  um  3 uud  Abends  um 
8 erhielt;  in  späteren  Stadien  wurde  die  Tagesdosis  auf  2 und  1 g ver- 
ringert. Neben  der  antipyretischen  zeigte  sich  eine  höchst  erwünschte 
beruhigende  Wirkung  auf  das  Gentrainervensystem;  die  vorher  hochgradig 
erregten  Kranken  worden  auffallend  ruhiger  und  schliefen  besser.  Rndlich 
erschien  das  Laktophenin  den  Magendarrotraktus  in  günstiger  Weise  zu 
beeinflussen;  wahrscheinlich  infolge  seines  Gehalts  an  Milchsäure  kam  es 
in  keiner  beträchtlichen  Darmfäulnis.  Trotz  all  dieser  guten  Eigenschaften 
ist  Verf.  weit  davon  entfernt,  das  Mittel  für  ein  Specilicum  gegen  Typhus 
SU  betrachten;  es  ist  auch  nicht  im  stände,  Goroplikationen  zu  verhindern. 
Ueble  Nebenwirkungen  wurden  bei  der  Laktopheninbehandlung  nicht  beob- 
achtet. insbesondere  kam  es  nie  zu  einer  Verschlechterung  des  Pulses  oder 
gar  zum  Collaps.  K.  Kronthal. 


S.  Mintz,  Ueber  tiefsitzende  Divertikel  der  Speiseröhre.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  6 u.  7. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  teilt  ,M.  die  objektiven  Symptome 
bei  tiefsitzenden  Divertikeln  der  Speiseröhre  in  gemeinsame  und  specielle 
ein.  Was  zunäch.st  die  gemeinsamen  Symptome  anlaugt,  so  entleert  sich 
Dach  Einführung  einer  Sonde  in  der  Entfernung  von  ca.  30  cm  von  den 
vorderen  Schneidezähnen  gerechnet  ein  Inhalt,  der  nach  seinen  chemischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  nicht  mit  dem  Magetiinhalt  in  Berührung 
gekommen  .sein  kann.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  constatirt  man  hier- 
von eine  Ausnahme.  Wird  die  Sonde  weiter  vorgeschoben,  so  stösst  sie 
auf  ein  Hindernis,  und  wenn  man  dann  Luft  durch  sie  blässt,  bläht  diese 
keineswegs  den  .Magen  auf,  sondern  entweicht  neben  der  Sonde  aus  dem 
Munde.  Giesst  man  Flüssigkeit  in  die  Sonde  ein,  so  kann  dies  nur  in 
viel  geringerem  Maassstabe  geschehen,  als  wenn  die  Sonde  sich  im  Magen 
befindet.  Lässt  man  die  zu  untersuchende  Person  2(X)  ccm  Wasser  trinken, 
und  führt  dann  das  Einhorn’sche  Diaphan  bis  an  das  Hindernis  in  der 
Speiseröhre  heran,  so  sieht  man  keine  leuchtende  Stelle  in  der  Magen- 
gegend. Hat  man  das  Hindernis  überwunden,  so  kann  man  unter  Um- 
ständen aus  den  beiden  ubereinanderliegenden  Höhlen  zwei  chemisch  ganz 
verschiedenartige  Flüssigkeiten  erhalten.  In  einem  Falle  fand  man  sogar 
in  Oe.sophagus  gut  verdaute,  im  Magen  unverdaute  Speisen.  — Ein  weiteres, 
»ichtiges,  allgemeines  Symptom  endlich  ist  das  Fehlen  der  Schluck- 
geräiische,  insbesondere  des  Durchpressgeräiisches  von  Mbltzeb.  Zuweilen 
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hört  Diaii  das  von  Wkstphal  beschriebene  Kallgeräuscli,  wie  wenn  eine 
Flüssigkeit  in  eine  ebenfalls  solche  enthaltende  Höhle  hineinplätschert. 

Was  die  speciellen  objektiven  Symptome  anlangt,  so  gelingt  es  bei 
idiopathischen  spiijdelförmigen  ßrweiternngen  stets,  die  Sonde  durch  die 
io  ihnen  angehäiiften  Speisen  in  den  Magen  zu  bringen,  wogegen  dies  bei 
tiefsitzendenden  Divertikeln  erst  dann  möglich  ist,  wenn  letztere  entleert 
wurden  sind.  Auch  der  bekannte  Kumpel'sche  Versuch  mit  zwei  Sonden 
dient  zur  Sicherung  der  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  Dilatation  oder  um 
ein  Divertikel  der  Speiseröhre  handelt.  Endlich  ist  für  differential- 
diagnostische  Zwecke  die  Radiographie  von  grosser  Bedeutung.  Handelt 
es  sich  um  eine  diffuse  oder  circuraskripte  Dilatation  der  Speiseröhre,  .so 
erscheint  auf  dem  Fluorescenzschirm  ein  Schatten  beiderseits  der  Wirbel- 
säule, während  dies  bei  einem  Divertikel  nur  einerseits  der  Fall  ist. 

t'arl  Rosenthal. 

K.  Walz,  Plötzlicher  Tod  bei  Status  lymphaticus.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
des  Tbymustodes.  .Med.  Corresp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  I.andesvereins 
I90B,  No.  15. 

W.  teilt  den  Obduktionsbefund  bei  einem  18jährigen  Arbeiter  mit, 
der  unmittelbar  nach  einer  starken  geschlechtlichen  Erregung  ohne  voran- 
gegangene Krankheitszeichen  verstorben  war.  Nach  W.’s  Auffassung 
handelte  es  sich  um  einen  plötzlichen  Tod  durch  Status  lymphaticus  im 
Sinne  PaltaDF’s.  (Vergrösserte  Tonsillen,  vergrösserte  Follikel  am  Zungen- 
grund, noch  vorhandene  grosse  Thymus,  Milztumor,  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen und  der  Follikel  des  Dünndarms.)  Stadthagen. 


H.  W.  C'uuk,  The  clinical  value  of  blood- pressure  determinations  as  a 
guide  to  Stimulation  in  sick  children.  .lohns  Hopkins  Hosp.  Bull. 
No.  U.B. 

Der  Blutdruck  ist  beim  Kinde  weit  schwieriger  durch  das  Gefühl  des 
Fingers  zu  bestimmen  als  beim  Erwachsenen.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche 
dem  Blutdruck  für  viele  klinische  Zwecke,  insbesondere  auch  für  die 
Frage  der  .Anwendung  von  Stimulantien  zukommt,  rät  Verf , die  Messung 
des  Blutdrucks  am  Krankenbette  des  Kindes  woinöglirh  nur  mittels  eines 
Instruments  auszuführen.  Sehr  handlich  und  dabei  sicher  in  seinen  Er- 
gebnissen ist  ein  vom  Verf.  dem  Sphygmomanometer  von  Riva-Rocci  nach- 
gebildetes Instrument.  — Mit  Hülfe  desselben  fand  Verf.,  dass  der  normale 
Blutdruck,  gemessen  an  der  Arteria  brachialis.  während  der  ersten  .sechs 
Debensraonate  beträgt  76—  !t0  mm  Hg,  während  des  zweiten  Jahres  8.5  bis 
95  mm,  während  der  folgenden  Jahre  90 — 105— 110  mm.  Der  Blutdruck 
zeigt  weniger  Schwankungen  als  beim  Erwaebsenen.  Bei  einem  Kinde  von 
18  Monaten  sind  HO  mm  massig  niedrig,  75 — 70  niedrig,  00  sehr  niedrig. 
Ge.schrei,  Schmerz,  Husten,  Nahrungsaufnahme  steigerti  etwas  den  Druck. 
Bei  pathologisch  gesunkenem  Blutdruck  ergab  sich  Folgendes:  Alkohol 
steigert  den  Druck,  aber  nur  in  wiederholter,  nicht  in  einzelner  Gabe;  er 
ist  daher  zur  Erzielung  eines  raschen  Erfolges  nicht  empfehlenswert. 
Schneller,  nämlich  in  10—20  .Minuten,  wird  der  Blutdruck  durch  sub- 
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katane  Injektionen  von  Strychnin  gehoben,  falls  nicht  bereits  das  vaso- 
motorische Oentrum  gelähmt  ist.  Die  Dosis  des  Strychnins  beträgt  Gran 
bei  Kindern  bis  zu  I Jahr,  ‘/200  während  des  zweiten  und  >/,og  Gran  während 
des  dritten  und  vierten  Lebensjahres.  Die  Wirkung  dieser  Gaben  auf  den 
Blutdruck  hält  2— C Stunden  an.  Subkutane  Injektion  von  Digitalin  in 
gleicher  Dosis  steigern  den  Blutdruck  innerhalb  5 — 10  Minuten.  Die 
Steigerung  ist  beträchtlicher  als  beim  Strychnin  — 20-30  mm  — und 
dauert  I — 2 Stunden  — Hyopdermatische  Infusionen  von  Salzlösungen 
konnten  den  gesunkenen  Blutdruck  nicht  steigern.  Stadthagen. 

Sack,  Bin  Fall  von  allgemeiner  Lymphstauung  der  Haut  (Stauungsödem) 
nach  Vereiterung  des  grössten  Teils  der  regionären  Lymphdrüsen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  37. 

Die  roitgeteilte  Beobachtung  ist  insofern  iuteres.sant,  als  sie  uns  über 
die  Bedeutung  des  oberflächlichen  Lymphdrüsenapparates  für  den  Lymph- 
Strom  der  Haut  nach  zwei  Richtungen  hin  aufklärt.  Sie  zeigt  einwands- 
frei. dass  infolge  der  Ausschaltung  des  grö.ssten  Teils  der  oberflächlichen 
Umphdrüsen  sich  auch  ohne  intercurrcutc  entzündliche  Krkrankungen  der 
Haut  ein  Zustand  in  dem  ganzen  Hautorgan  auf  die  Dauer  einstellt,  der 
eine  Art  lyniphati.sche  Plethora  darstellt.  Sie  beweist  also,  da.ss  die  Unter- 
biodiing  bezw.  Au.sschaltung  der  Lympbsaminler  der  Haut,  d.  h.  der  ober- 
flärblichen  Lymphdrüsen  für  die  Lyinphbewegung  in  ihr  nicht  gleichgiltig 
ist.  Mögen  auch  die  venösen  Gefässe  bczw.  ihre  Übliteration  die  Haupt- 
rolle bei  Stauungsödemen  der  Haut  spielen,  ein  gewisser  Teil  der  Arbeit 
bei  der  Fortbewegung  und  Re.sorption  der  Oedeinlymphe  muss  auch  den 
l.ympbgefässen  und  ihren  Reservoiren  — den  Lymphdrüsen  — zufallen,  denn 
würden  die  venösen  Hantgefässe  allein  bei  Verödung  der  Lyinphwege  die 
Hatitlymphe  ganz  aufsaugcn  und  ableiten  können,  so  mü.sste  es  unverständ- 
lich bleiben,  weshalb  im  mitgeteilten  Falle,  auch  dort,  wo  Krysipele  nie 
aofgetrelen  sind,  sich  deutliche  Stauungsödetne  zeigen.  — Die  zweite 
Schlussfolgerung  ist  einfacher,  nämlich  die.  dass  in  einer  Haut,  die  von 
gestauter  Lymphe  gefüllt  ist,  die  zufällig  in  die  Haut  eiiigeimpften  Frysipel- 
streptokokkeii  sich  viel  leichter  eiunisten,  als  in  einer  normalen,  nicht 
lymphatisch  - ödematösen  Haut.  Da  durch  erysipelatöse  Kntzündungen 
wiederum  der  Boden  abgegeben  wird  für  neue  Stauungen,  so  gestaltet  sich 
das  Ganze  zu  einem  circulus  vitiosus,  in  dem  der  Wegfall  der  bakterien- 
tötenden Drü.senfunktion  aber  vielleicht  doch  die  Rolle  der  primären  Ur- 
sache spielt.  Schaefer. 

W.  Erb,  Bemerknugen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis  des 
centralen  Nervensystems.  Deutsche  Zeitsrhr.  f.  Nervenheilk.  1902,  22.  Bd., 
1.  u 2.  H. 

Durch  eine  Zusammenstellung  eigener  Beobachtungen  und  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Litteratur  konnte  E.  feststellen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen 
(natürlich  nur  bei  Individuen  mit  festgestellter  syphilitischer  Infektion) 
'«n  anscheinend  ganz  typischer  luetischer  Fjrkrankung  des  Centralnerven- 
wsteras  (gummöse  Entzündung,  Tumor,  Gefässerkrankung,  .Meningitis)  sich 
Heben  diesen  typischen  V'eränderiingen  auch  anscheinend  einfache  primäre 
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Degenerationen  und  Atrophien  (Sklerosen,  Strangdegenerationen,  Myelitis) 
linden,  die  nichts  Spccifisches  an  sich  haben,  für  die  aber  auch  keinerlei 
andere  Kntstehungsursache  nachweisbar  ist.  Ferner  fanden  sich  bei  lahl- 
reichen  Fällen  von  primären,  anscheinend  nicht  specifischen  Degenera- 
tionen und  systematischen  Sklerosen  die  bekannten  specifischen  Verände- 
rungen (Meningitis,  Gummata)  daneben  in  mehr  weniger  grosser  Ausdehnung. 
Fs  giebt  ausserdem  anscheinend  primäre,  nicht  specifischc  Sklerosen  und 
Strangdegenerationen  verschiedener  Art  (Pyramiden-Hinterstrangerkrankung, 
Kern  Wurzeldegenerationen)  olme  besonders  auffallende  specifische  Läsionen, 
die  aber  bei  .syphilitischen  Individuen  sich  finden,  Läsionen,  in  deren  Vor- 
geschichte die  Syphilis  in  einer  so  grossen  Häufigkeit  (Tabes)  sich  nach- 
weisen  lässt,  da.ss  bereits  die  klinische  Beobachtung  ihren  .syphilogeneii 
Ursprung  mit  hinreichender  Sicherheit  festgestellt  hat.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen scheinen  diese  indifferenten  primären  parenchymatösen  Degene- 
rationen und  Atrophien  mit  demselben  Kecht  von  der  Syphilis  abgeleitet  zu 
werden,  wie  die  sog.  gummösen,  specifischen  Läsionen  und  Gefisserkran- 
kungen.  Die  Begriffe  „post  meta-para-.syphilitisch“  lässt  E.  nur  ungern 
gelten;  gebraucht  man  sie,  so  soll  nicht  damit  gesagt  sein,  da.ss  diese 
Störungen  nicht  etwa  von  der  Syphilis  direkt,  sondern  auf  Umwegen  und 
mit  Hülfe  von  anderen  Schädlichkeiten  entstanden  seien. 

S.  Kalischer. 

A.  Strümpell,  Ueber  die  Störungen  der  Bewegungen  bei  fast  vollständiger 
Anästhesie  eines  .Armes  durch  Stichverlelzung  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  N'ervenheilk.  23.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

St.  konnte  an  einem  Falle,  dessen  rechte  obere  Gliedmaasse  von  der 
Mitte  des  Oberarms  bis  abwärts  nach  einer  Stichverletzung  des  Rücken- 
marks vollkommen  anästhetisch  geblieben,  ohne  da.ss  eine  erhehliche 
.Muskcischwäche  vorhanden  war,  Studien  über  Ataxie  machen.  Zahlreiche 
Abbildungen  veranschaulichen  die  von  St.  entdeckten  Störungen.  Er  fand, 
dass  ohne  .stetige  Beihülfe  der  regulirenden  sensiblen  Eindrücke  unmöglich 
ist:  1.  die  .Abgrenzung  einer  bestimmten,  noch  so  einfachen  Bewegung 
auf  ein  bestimmtes  Maass,  z.  B.  Neigung  des  .Armes  bis  zu  einem  bestimmten 
Winkel;  2.  die  anhaltende  statische  Fixation  einer  bestimmten  Bewegung 
zur  festen  Einhaltung  der  bestimmten  Stellung  eines  Gliedes  (statische 
Ooordination);  3.  die  zeitlich  gleichmässige,  langsame  Bewegung  eines 
Gliedes;  4.  die  Beschränkung  der  Bewegung  auf  ein  bestimmtes  Muskel- 
gebiet,  z.  B.  auf  einen  einzelnen  Finger  bei  gleichzeitiger  Ruhe  und  Fixation 
der  anderen;  5.  die  Ausführung  bestimmter  Fingerübungen  (einfache  Be- 
wegungen in  bestimmter  Reihenfolge);  (i.  die  Ausführung  einer  Reihe  von 
complicirten  Bewegungen  (Zielbcwegungen.  coordinirte  Bewegungen,  alle 
Beschäftigungen  etc.).  Die  Bewegungen  in  dem  anästhetischen  Arm  des 
Patienten  waren  also  in  ausgesprochener  Weise  ataktische.  M.  Brasch. 

W . Seiffpr,  Die  Accessoriuslähmungen  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  klin. 
W'ochenschr.  1903,  No.  40  u.  41. 

Von  den  vom  Verf  be.schriebenen  Fällen  von  Accessoriuslähmungen 
bei  Tabikern  muss  der  erste  insofern  als  nicht  genuiner  Fall  ausgeschiedeff 
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werden,  als  ein  Trauma,  welches  die  betreffende  Schulter  betroffen,  nicht 
mit  hinreichender  Sicherheit  als  ätiologisches  .Moment  auszusch Hessen  war. 
ln  dem  zweiten  Fall  war  auch  der  M.  sternocl.  teilweise  von  der  Atrophie 
befallen;  aus.serdein  bestand  eine  halbseitige  Lähmung  der  Scblund- 
miisknlatnr,  bei  welcher  aber  in  der  Ruhe  eine  Gleichgewichtsstörung 
nicht  zum  .\usdruck  kam;  auch  war  der  Rachenreflex  von  der  gelähmten 
Seite  her  schwerer  auszulösen,  als  von  der  intakten.  In  diesem  zweiten 
Kall  war  das  Gaumensegel  an  der  Paralyse  beteiligt,  ebenso  die  Kehlkopf- 
mnskulatur  (rechtsseitige  Recurrenslähmung);  die  Pulsfrequenz  war  sehr 
gesteigert.  Auch  iro  dritten  Fall  bestand  neben  der  linksseitigen  Cncullaris- 
IShmung  ein  Tiefstand  des  linken  Gaumenbogens  und  eine  linksseitige 
Posticuslähmung. 

Aas  den  vom  Verf.  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  von 
.^fcessoriuslähmung  bei  Tabes  ergiebt  sich,  dass  nach  dem  Grade  und  der 
Ausdehnung  der  Läbmungserscheiriungen  die  Beteiligung  des  Accessorius 
eine  sehr  wechselnde  ist.  Von  ganz  unvollständiger  Lähmung  des  M.  sternocl. 
allein  oder  einzelner  Cucullarisabschnitte  allein  werden  die  verschiedensten 
lebergänge  bis  zur  totalen  Lähmung  beider  Muskeln  verzeichnet.  Auch 
die  Vagusbeteiligiing  ist  eine  verschiedene.  — Betreffs  der  Frage,  ob  es 
sich  bei  den  besprochenen  Lähmungen  um  rein  spinale  (Kern-)  oder  um 
peripherische  resp.  Wurzelaffektionen  handelt,  kommt  S.  zu  dem  Schluss, 
dass  man  es  mit  peripheren  oder  Wurzelerkrankungen  zu  thun  habe  und 
dass  ihr  Sitz  wahrscheinlich  dorthin  zu  verlegen  sei,  wo  sich  die  Wurzel- 
la.sern  des  V'agus  und  des  Accessorius  zum  Teil  miteinander  vermischen. 
Theoretisch  bleibt  übrigens  auch  nach  Verf.  die  Frage,  ob  nucleäre  oder 
periphere  Krkrankiing.  soweit  man  der  Nenrontheorie  huldigt,  von  uirter- 
geordneter  Bedeutung. 

Ha  Kehlkopflähmungen  bei  Tabes  verhältnismässig  häutig.  äu.ssere 
Accessoriuslälimungen  aber  .sehr  selten  sind,  so  könnte  man  schon  daraus 
schliessen,  dass  die  neuere  Ansicht,  nach  welcher  der  Acces.sorius  mit  der 
Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  nichts  zu  thun  hat,  die  richtige  sei. 

Bernhardt. 

Ch.  Aadry,  Ueber  eine  Ursache  des  sogenannten  .lodoformausschlags. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derraat.  Bd.  37,  No.  1. 

Nach  Ä.'s  Krfahrungen  kommt  das  sogen.  Jodoformexanthem  nicht 
«eilen  dadurch  zu  stände,  dass  mit  dem  Jodoform  zugleich  Quecksilber- 
|>räparate  (z.  B.  Sublimatlösung  zur  vorgängigen  Reinigung  und  Hes- 
infektion)  verwendet  werden.  Es  handelt  sich  dann  in  Wahrheit  um  ein 
lodquecksilberexanthem,  das  man  leicht  verhüten  kann,  wenn  man  den 
gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Medikamente  streng  vermeidet. 

_ H.  Müller. 

.Moore.  Anatomical  and  technical  reasons  why  the  perineal  is  preferable 
to  the  suprapubic  route  io  prostatic  surgery.  Transactions  of  the  americ. 
surg.  association  1902,  Bd.  20,  p.  59. 

M.  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahrungen  die  perineale 
1‘rostatatomie  anstatt  der  suprapubisclien ; der  perineale  Weg  ist  kürzer 
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und  hat  vor  allen  Dingen  den  Vorzug,  dass  die  Blase  nicht  verletzt  wird. 
Die  Verletzung  der  Blase  ist  namentlich  in  schweren  Fällen  von  Gystitis 
bedenklich  und  sollte,  wenn  irgend  möglich,  vermieden  werden.  Die  Pro- 
stata hat  physiologisch  nichts  mit  dem  Harnapparat  (??  Kef.)  zu  thun, 
sondern  ist  ein  Teil  der  Geuitalorgane;  wenn  also  ein  Kranker  die  Gewalt 
über  .seine  Blase  verliert,  müssen  Verletzungen  oder  Schädigungen  der 
Blase  selbst  vorliegen,  solche  Verletzungen  sind  bei  der  pcriuealen  Ope- 
ration zu  vermeiden.  Bei  der  perinealen  Operation  empfiehlt  sich  die 
longitudinale,  nicht  die  transversale  Incision,  denn  diese  durchschneidet  zu 
viele  Gefässe  und  Merven.  Bei  jeder  totalen  Prostatektomie  muss  auch 
die  Urethra  prostatica  entfernt  resp.  schwer  geschädigt  werden;  bei  der 
perinealen  Operation  ist  man  eher  in  der  Lage,  wenn  man  sich  auf  die 
Exstirpation  der  Seitenlappen  beschränkt,  was  für  den  Kranken  meistens 
genügend  ist,  die  Urethra  prostatica  zu  erhalten.  Bei  der  perinealen  Ope- 
ration ist  auch  die  Blutstillung  leichter.  Eine  Hauptgefahr  bei  der  Pro- 
statektomie bildet  die  Sepsis;  je  besser  man  drainirt,  um  so  günstiger  sind 
des  Kranken  Chancen;  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  die  perineale  Methode  die 
bessere.  .M.  glaubt,  dass  die  perineale  Prostatektomie  in  allen  Fällen  den 
Vorzug  vor  der  siiprapubiscben  verdient,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
der  Mittellappen  oder  die  Seitenlappen  sehr  weich  und  blntreicli  sind  und 
weit  nach  der  Blase  zu  vorspringen.  Die  .Methode  der  perinealen  Exstir- 
pation bedarf  noch  weiterer  Verbesserung.  W.  Karo. 


Volk,  Das  Vorkommen  von  Decidua  in  der  Cervix.  Arch.  f.  Gynäkol. 

1908,  Bd.  (19,  H.  d. 

V.  hat  bei  intrauteriner  Gravidität  in  einem  aus  der  Cervix  excidirten 
Stückchen  deciduale  Veränderungen  des  Cervixbindegewebes  gefunden.  Es 
handelt  sich  um  den  4.  Fall  der  Art,  der  in  der  Uitteratur  beschrieben  ist. 
Es  fehlt  bisher  eine  Erklärung  dafür,  warum  bei  intrauteriner  Gravidität 
deciduale  Umwandlungen  in  entfernteren  Teilen  des  Genitaltraktus  nur  aus- 
nahmsweise Vorkommen  und  welche  Agentien  gerade  in  diesen  Fällen  niit- 
spielen.  V.  weist  darauf  hin,  dass  unter  den  4 Fällen  von  Cervixdecidua 
bei  intrauteriner  Gravidität  es  sich  in  2 Fällen  um  einen  tiefen  Lateralsitz 
der  Placenta,  in  einem  um  Placcnfa  pr.aevia  handelte  und  dass  iin  4.  Falle 
der  Blutreichtum  der  Cervix  auftiel.  In  der  Annahme,  dass  dem  tiefen 
Sitze  des  .Mutterkuchens  und  der  dadurch  erhöhten  Vaskularisation  der 
Cervix  direkt  ein  Einfluss  auf  die  deciduale  Reaktion  in  der  Cervixmucosa 
zugeschrieben  werden  könnte,  entfernte  V.  in  dem  nächsten  Falle  von 
Placenta  praevia  ein  Stückchen  aus  dem  .Muttermundssaum.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  in  einzelnen  Schleimhautzöttchen, 
während  die  sonstige  Cervixmucosa  wohl  erhalten  war,  Gruppen  von  schön 
ausgebildeten  Deciduazellen  vorhanden  waren.  Ob  es  sich  dabei  nur  um 
einen  Zufall  oder  aber  um  die  Regel  handelt,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Br.  Wolff 

Kiu5cuduii)(eD  werdvD  «ii  die  Adreioe  liet»  Herrn  Meil.*|{at  Prof.  Dr.  Ueruhardt  (Berlin 

Kransdaicchs  Straa»e  2l)  oder  aii  die  Verlai$«handlun)(  'Berlin  Usier  den  Unden  etbeten 

Verlak*  von  AuK'iet  HiriteliHald  in  Berlin.  — Mrurk  von  («■  Krliumaeher  in  Berlin  N ’J4 
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incdicinischen  Wissenschaften. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

lo  Berlin. 


1904.  «lannar.  NO.  3. 

Iiiliult  : Sthketib,  Neue  Methode  der  Markscheiden färbuog.  — Fischkr, 
Svntbesen  in  der  Purin-  und  Zuckergruppe.  — Pottevin,  Ueber  die  Reversi- 
bilität  der  Lipa.se.  — Zu»*,  Die  Verdauung  und  As.similation  des  Eiwei.sscs.  — 
lIiLuiRKANDT,  Verhalten  des  Chlor-  und  Bromtoluols  im  Organismus.  — 
WoLvr,  Zur  Untersuchung  des  lebenden  Knochenmarks.  — Bobbt,  Würzburger 
pathologisrhc  Arbeiten.  — Lorbsz,  Ueber  erworbene  Ellbogcngelenksdeformi- 
läten.  — tiBAF,  Die  Prognose  der  Schädelbasisbrüche.  — Oppe,  Appendicitis 
und  Eingeweidewürmer.  — Ceawfobu,  Geheiltes  .Aneurysma  der  A.  femoralis.  — 
Vacohab,  Geheilte  liitussusception.  — Stbkit,  Zur  Anatomie  der  Hirnsinus. — 
Rddolphi.  Ueber  Ohroperation  bei  Hysterischen.  — Bubkard,  Ueber  Blut- 
stillung nach  Tonsillotomie.  — Kossbl,  Uebertragung  von  Tuberkulose  auf 
Kinder.  — Cbabitonow,  Uebermangan.saures  Kali  bei  Cholera.  — Hofbadrr, 
Einliuss  der  Digitalis  auf  die  .Atmung.  — Sbidblhanm,  Wirkung  der  Moorbäder 
bei  Gallensteinen.  — Lbinkr,  Ueber  Exantheme  bei  Anwendung  von  Heilserum. 
— Stooss,  Jrssen,  Ueber  die  Pucuinokokkenpcritonitis.  — Jauobbok,  Ueber 
orthotische  Albuminurie.  — Edihoer,  Gehirntumor  von  48jähriger  Dauer.  — 
äRSATOB,  Bar«,  Ueber  muskuläre  Rückenversteifung.  — Collihs,  v.  Sabiiö, 
Zur  Kenntnis  der  Tabes.  — TAynoR,  Ueber  Lähmung  bei  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation.  — Enoman  und  Lotu,  Adrenalin  bei  Hautkrankheiten.  — 
Mabccse,  Pirwcichte  Bubonen  bei  Erühlues.  — Israel,  Zur  Chirurgie  des  Harn- 
leiters. — Hitschuane,  Zur  Kenntnis  des  Corpuscarcinoms. 


P.  L.  Streeler,  Ueber  die  Verwendung  der  Paraffineinbettung  bei  .Mark- 
scheidenfärbung. Arch.  f.  mikr.  Anat.  1902,  Bd.  62,  S.  734. 

Diese  Methode  stellt  eine  sehr  dankenswerte  Bereicherung  unserer 
Uikrotechnik  des  Centralnervensysteuis  dar,  die  eine  äusserst  bequeme 
Herstellung  von  Schnittserien  kleiner  Gehirne  — Eidechsen,  Fische  — 
gestattet,  üas  Wesentliche  der  Abänderung  besteht  darin,  dass  die  Fär- 
bung mit  Hämatoxylin  vor  der  Einbettung  durchgeführt  wurde,  da  Häma- 
toxylin  mit  chromgebeiztem  Myelin  eine  gegen  Xylol  und  andere  Vorharze 
widerstandsfähige  Verbitidung  liefert,  die  üifferenzirutig  dagegen  an  den 
fettigen  aufgeklebten  Schnitten.  Die  Methode  gliedert  sich  in  1.  die 
Beiinng  des  frischen  Materials  mit  öproc.  Kaliumbichromat  und  2proc. 
Fluorchrom,  4—8  Tage  lang;  2.  die  Färbung  u)it  Weigert’schem  Hänia- 
toiylin  unter  Zusatz  von  [.ithium  carbonicutn  nach  vorhergehendem  gründ- 
lichem Auswaschen  der  Stücke  in  SOproc.  Alkohol;  3.  die  Einbettung 
XLII.  Jahrgang.  3 
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in  Paraffin;  4.  Anfertigung  der  Schnitte,  die  mit  Kineiss-Glycerin 
aufgeklebt  und  zur  Vermeidung  des  Verlustes  einzelner  Schnitte  durch 
Abschwimmen  mit  einer  dünnen  Celloidin-  oder  Photoxylinschicht  über- 
zogen werden;  6.  die  Differenzirung  nach  WjciOERT  oder  dem  Pal’schen 
Verfahren. 

Die  Methode  verspricht  besonders  für  Kursusmaterial,  vor  allem  aber 
bei  der  Anfertigung  lückenloser  Serien  von  Objekten  gute  Dienste  zu  leisten, 
deren  Kleinheit  eine  Kinbettung  in  Paraffin  wünschenswert  erscheinen  lässt. 
Die  Resultate  weichen  in  Bezug  auf  die  Klarheit  und  Erhaltung  der  Faser- 
färbung vom  Celloidincontrollmaterial  io  keiner  Weise  ab.  Poll. 


K.  Fischer,  Synthesen  in  der  Puriu-  und  Zuckergruppe.  Braunschweig 
1903. 

In  diesem  vor  der  schwedischen  Akademie  der  W'issenschaften  ge- 
gehaltenen  Vortrage  giebt  F'.  eine  allgemein  verständlich  gehaltene  Zu- 
sammenfassung der  neueren  Arbeiten  und  Anschauungen  über  den  Aufbau 
der  Purine  und  der  Sacebaride  neben  einer  kurzen  historischen  Entwick- 
lung unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse.  Für  den  Arzt  besonders  wertvoll 
sind  die  Bemerkungen  F.’s,  die  sich  auf  ilie  physiologische  und  prak- 
tische Verwertung  der  von  ihm  mitgetcilten,  zum  grossen  Teil  von  ihm 
selbst  entdeckten,  Thatsachen  beziehen,  zumal  seine  Besprechung  der 
fermentativen  Processe  bei  Tieren  und  Pflanzen  und  der  .Möglichkeiteu,  sie 
künstlich  nachzuahmen.  A.  Loewy. 


11.  Fottevin,  Sur  le  reversibilite  des  actions  Iipolyti<|Ucs.  Compt.  rend. 
de  l'acad.  T.  CXXXVI,  p.  1152. 

Man  kennt  eine  Reihe  von  Fermenten,  die  je  nach  den  äusseren  Be- 
dingungen entgegengesetzte  Funktionen  — spaltende  oder  aufbauende  — 
zeigen.  P.  zeigt,  dass  auch  die  Wirkung  des  Pankreas  auf  Fette  hierher 
gehört,  dass  diese  nicht  nur  durch  das  Steapsin  des  Pankreas  zerlegt 
werden,  sondern  aus  Glycerin  und  Fettsäuren  unter  Umständen  aufgebaiit 
werden  können.  Er  brachte  Glycerinextrakt  aus  Schweinspankreas  mit 
Oelsäure  unter  Luftabschluss  zusammen  und  fand,  dass  allmählich  die 
Säure  an  Menge  abnahm,  dafür  Monoolein  auftrat  bis  zu  einem  bestimmten 
Gleichgewichtszustände.  Für  30  Minuten  auf  95®  erhitztes  Pankreasextrakt 
zeigt  diese  Wirkung  nicht  mehr.  — Wesentlich  für  die  synthetische  Wir- 
kung und  den  schliesslichen  Gleichgewicht.szustand  ist  der  Gehalt  des  Ex- 
traktes an  Wasser;  durch  Zufügung  oder  Fortnahme  von  Wasser  lässt  er 
sich  ändern.  A.  Loewy. 


F.  Zunz,  Ueber  die  Verdauung  und  Resorption  der  Eiweisskörper  im  .Magen 
und  im  Anfangsteil  des  Dünndarms.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 
Bd.  3,  S.  339. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'s,  bezüglich  deren  experimentelle  Einzel- 
heiten auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ergaben,  dass  im  Hunde- 
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oiagen  eingeführteR  Fleisch  gerinnt  und  dann  durch  den  Magensaft  all- 
mählich in  Losung  gebt,  wobei  wenig  Acidalbumin  und  hauptsächlich 
.Albumosen  neben  wenig  Peptunen  und  niederen  Abbauprodukten  entstehen. 
Der  jeweilig  gelöste  Anteil  wandert  grösstenteils  in  den  U&nndarm,  um 
daselbst  weiter  gespalten  und  resorbirt  zu  werden;  ein  geringer  Teil  er- 
leidet dieses  Schicksal  schon  im  Magen  selbst,  und  zwar  sind  dieses  hier 
namentlich  die  Peptone  und  krystallisirenden  Spaltprodukte.  Die  Albu- 
mosen  des  flüssigen  Mageninhaltes  sind  primäre  und  sekundäre.  Ob  die 
krystallisirenden  ProteTnabbauprodukte  (Leucin  und  Tyrosin)  thatsächlich 
durch  den  physiologischen  Process  der  Magenverdauung  entstehen,  ist 
zweifelhaft,  da  in  geschlachtetem  Fleisch  schon  nach  5 — 6 Stunden  Auto- 
digestion  eintritt,  bei  der  sich  Tyrosin  bildet.  Neuberg. 


H.  Hildebraiidt,  Ueber  das  Verhalten  halogensubstituirter  Toluole  und 
Aminobenioesäure  im  Organismus.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  PathoL. 
Bd.  3,  S.  365. 

Das  sehr  verschiedene  Verhalten  der  Halogeubenzoesäuren  im  Orga- 
uismus  des  Hundes  und  Kaninchens,  aus  dem  sie  zum  Teil  unverändert, 
lum  Teil  als  die  entsprechenden  Hippursäuren  ausgeschieden  werden,  ver- 
anlasste  den  Verf.,  die  3-Chlor-  und  die  3- Bromtoluole  an  die  ge- 
nannten Tiere  zu  verfüttern.  Während  sich  die  Isomeren  bekanntlich  gegen 
Oxydationsmittel  verschieden  verhalten,  geben  sie  im  Tierkörper  alle  in 
die  zugehörigen  Halogeubenzoesäuren  resp.  nach  Paarung  mit  Glykokoll 
in  Hippursäuren  über. 

Amidobenzoesäuren  und  Toluidine  zeigen  ein  von  den  Halogenderivaten 
abweichendes  Verhalten.  Der  Uebergang  der  letzteren  im  Tierkörper  in 
die  Amidobenzoesäuro  konnte  nicht  constatirt  werden;  diese  selbst  passiren 
den  Organismus  unverändert,  höchstens  ein  kleiner  Teil  geht  io  Uramido- 
benioesänre  über.  Neuberg. 


A.  Wolff,  Leber  eine  Methode  zur  Untersuchung  des  lebenden  Knochen- 
marks von  Tieren  und  über  das  Beweguogsvermögen  der  Myelocyten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Um  beim  Tier  die  Zellen  des  Knochenmarks  intra  vitam  bequem 
untersuchen  zu  können,  empfiehlt  Verf.,  in  den  freigelegten  Knochen  nach 
Entfernung  des  Periost  mit  einem  Drillbohrer  1 — 2 I..öcher  zu  bohren  und 
durch  die  Bohrlöcher  mit  eiuer  Platinöse  Knochenmark  zu  entnehmen. 
Die  Löcher  schlie.sst  man  nach  Gebrauch  mit  einem  Tropfen  verflüssigten 
Paraffins.  Thatsächlich  liess  sich  dann  bei  Anwendung  des  heizbaren 
Mikroskops  und  des  Deetjen’schen  Agargemenges  an  den  ampliopbilen 
Myelocyten  des  Kaninchenknochenmarks  aktive  Bewegung  nachweisen,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  sie  die  Lyrophocyten  der  lymphatischen  I>eukämie 
erkennen  lassen.  M.  Kothmann. 
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M.  Borst,  Berichte  über  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universität  Würzburg.  6.  Folge.  Würzburg,  A.  Stuber's  Verlag.  1903. 
ln  diesem  Buch  giebt  B.  die  wesentlichen  Resultate  von  53  Disser- 
tationen wieder,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  am  Würzburger  Patho- 
logischen Institut  unter  seiner  Leitung  entstanden  sind.  Die  Arbeiten 
umfassen  das  ganze  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie;  Tnmoren  der 
verschiedensten  Art  werden  genau  beschrieben,  Lungen-  und  Leberaffek- 
tionen,  Veränderungen  des  Ccntraloervensystems  sind  bearbeitet  worden, 
und  man  hat  hier  den  grossen  Vorteil,  nur  das  Wesentliche  der  Arbeiten 
kennen  zu  lernen.  M.  Roth  mann. 


H.  Lorenz,  Zur  Casuistik  der  erworbenen  Kllbogengelenksdeformitäten. 

Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  18,  S.  630. 

Bei  einem  33jahrigen  Patienten,  der  im  zweiten  Lebensjahre  wegen 
einer  offenbar  tuberkulösen  Ellbogengelenksaffektion  operirt  worden  war, 
constatirte  L.  neben  einer  Verkürzung  des  linken  Arms  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Cubitus  valgus  (ca.  135°).  Bei  der  Durchleuchtung  zeigte 
das  untere  Ilumerusende  die  Form  einer  Gabel  mit  einer  etwas  längeren 
medialen  und  einer  kürzeren  lateralen  Zinke.  In  den  Ausschnitt  die.ser 
Gabel  hinein  stützte  sich  das  verkümmerte  Olecrauon,  während  das  gleich- 
falls schmächtige  Radiusköpfchen  an  der  vorderen  Seite  der  lateralen 
Gabelzinke  Platz  gefunden  hatte.  Joachimsthal. 


Graf,  üeber  die  Prognose  der  Schädelbasisbrüche.  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  08,  II.  5 u.  G 

Von  Februar  I89G  bis  Juni  1002  kamen  auf  der  chirurgischen  Klinik 
der  Charite  90  Schädelbasisbrüche  zur  Behandlung,  denen  83  in  der  gleichen 
Zeit  beobachtete  Convexitätsbrüche  gegenüberstehen,  ütiter  den  90  Kranken 
waren  77  Männer  und  13  Frauen.  Bezüglich  der  Art  des  Unfalls  ist 
03 mal  ein  Fall  aus  grösserer  oder  geringerer  Höhe,  12  mal  Ueberfahren- 
werden,  10 mal  ein  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Kopf  angegeben,  während 
5mal  über  den  Hergang  des  Unfalls  nichts  zu  ermitteln  war.  Von  den 
Kranken  starben  an  den  Folgen  der  Verletzung  28  = 31,1  pCt.  Es  starben 
21  Kranke  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  alle  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Hirnverletzung,  am  2.  und  3.  Tage  4 Patienten  und  zwar  3 au 
der  Schwere  der  Hirnverletzung,  einer  an  Pneumonie;  je  ein  Patient  starb 
am  0.,  am  9.  und  18.  Tage  an  Meningitis.  Von  den  Ueberlebenden 
G2  Patienten  sind  48  zur  Nachuntersuchung  gekommen.  Es  fanden  sich 
hierbei  9mal  keine  Störungen  (vollkommenes  Wohlbefinden),  lOma!  leichte 
Störungen  (bei  unverminderter  Arbeitsfähigkeit),  12mal  mittelschwere 
Störungen  (Arbeitsfähigkeit  nur  beschränkt),  schwere  Störungen  17 mal 
(Arbeitsfähigkeit  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  aufgehoben. 

Joacbimstbal. 


Digitized  by  Google 


So.  3.  Oppe.  — Cbawfoiii).  — Vauohan.  — Streit.  37 

Oppe,  Appendiciti.s  und  Ein<«;eweidewürmer.  Müncli.  med.  Wochenschr. 

I‘J03.  No.  20. 

Metschnikoff  hat  kürzlich  versucht,  den  Kingewcidewürmern  eine 
besondere  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Appendicitis  zuzuweisen.  In  Be- 
tracht kommen  selten  die  Ascariden,  häufiger  Oxyuren  und  Trichocephaleu 
0.  fand  in  60  resecirten  Wurmfortsätzen  5 mal  Oxyuren.  Man  muss  dem- 
eoUprechend  stets  die  Fäces  vor  einer  Operation  untersuchen  und  die 
Frage  einer  Wurrakur  in  Erwägung  ziehen.  Nur  bei  den  Trichocephalen 
ist  eine  solche  entschieden  zu  widerraten.  Einmal  fand  0.  im  umgeben- 
den Eiter  Eier  von  Oxyuris.  Uuger. 


rrawford,  Extraperitoneal  ligation  of  cxternal  iliac  for  femoral  aneurysro. 

Sied.  News  1003,  May  9. 

Ein  au  allgemeiner  Endarteriitis  syphilitica  leidender  Neger  fiel  mit 
dem  Oberschenkel  gegen  einen  Baumstamm.  In  3 Tagen  entwickelte  sich 
ein  Aneurysma  der  Art  femor.,  das  vom  Poupart’schen  Bande  beginnend 
bis  tum  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  sich  ausbreitete.  Die  Heilung 
erfolgte  prompt  nach  Unterbindung  der  Art.  iliaca  ext.  Das  Bein  hatte 
nach  12  Tagen  wieder  normale  Cirkulatiou.  Philipsthal. 


Tally  Vaup^han,  Intussusception:  Report  of  a case  reduced  by  Operation. 

Med.  New.s  1903,  May  9. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  möglichst  frühzeitige  Operation  der  Intus- 
susception, da  sich  die  Mortalität  mit  jedem  Tage,  der  zwischen  dem  Be- 
ginn der  Erscheinungen  und  der  Operation  vergeht,  rapide  steigert.  Verf. 
beschreibt  einen  von  ihm  selbst  am  C.  Tage  operirten  Pall  von  Intussusc. 
ileocoec.,  der  glücklich  verlief.  Philipsthal. 


Streit,  Ueber  otologisch  wichtige  Anomalien  der  Hirnsinus,  über  accesso- 
rische  Sinus  und  bedeutendere  Venenverbindungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
56,  Bd.,  S.  85  u.  161. 

Zur  Klärung  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Verhältnisse  hat  Verf. 
100  Schädel  untersucht  und  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  die 
von  ihm  gemachten  Beobachtungen.  Von  den  grossen  Hirnsinus  hat  er 
den  Sinus  longitud.  sup.,  den  Sinus  transversus,  Sinus  occip.  post,  petros. 
•up.  et  inf.,  zum  Teil  den  Sinus  cavernos.  berücksichtigt.  Besonderen 
''ert  hat  er  auf  die  Untersuchung  von  Grös.se  und  Gestalt  der  vorhandenen 
Foramina  condyloidea  poster.  et  mastoid.,  sowie  auf  das  Vorhandensein  von 
Sulci  occipital.  poster.  und  petroso-squamos.  gelegt.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten der  umfangreichen  Arbeit,  die  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
Riedergeben  lassen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schwabach. 
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Rudolphi,  OhroperutioD  bei  Hysterischen.  (Aus  der  Uiiiversitätspoliklinik 
für  Hals-,  Nasen-  ii.  Ohrenkraiike  in  Breslau.)  Zeitsclir.  f.  Ohrenlieilk. 
44.  Bd.,  S.  209. 

Unter  Mitteilung  von  4 einschlägigen  Fällen  warnt  Verf.  eindringlichst 
davor,  bei  Hysterischen  wegen  angeblicher  Schmerzen  am  Warzenfortsatz 
Scheinoperationen  zu  machen.  In  jedem  Falle  laufe  man  Gefahr,  die 
Patienten  „noch  tiefer  in  ihre  hysterische  Gemütsverfassung  hinein  zu 
treiben  und  aus  ihnen  Aggravanten  oder  Simulanten  grossen  Stils  zu 
züchten.“  Schwabach. 

Ourkard,  Zur  operativen  Therapie  bedrohlicher  Blutungen  nach  Tonsillo- 
tomie. Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  22. 

Verf.  geht  auf  den  Vorschlag  Nicoladoni’s  zurück,  in  verzweifelteu 
Fällen,  wo  immer  wiederkehrende  Blutungen  auftreten,  die  Tonsille  als 
das  blutende  Organ,  von  aussen  zugänglich  zu  machen,  zu  entfernen  und 
den  Schlund  durch  Aneinandernähen  der  Gaumeubögen  zu  schliessen.  Die 
Technik,  ähnlich  der  Exstirpation  von  Mandeltumoren,  würde  sich  in  An- 
betracht der  intakteu  anatomischen  Verhältnisse  schon  deshalb  verein- 
fachen, weil  man  die  temporäre  Resektion  des  Unterkiefers  würde  um- 
geben können.  Der  Carotisligatur  gegenüber  hat  dieser  Vorschlag  den 
Vorzug  geringerer  Gefahr  und  weit  grösserer  Sicherheit  hinsichtlich  des 
Erfolges  der  Blutstillung.  W.  Lublinski. 


H.  Kossel,  Mitteilungen  (Iber  Versuche  an  Rindern  mit  Tuberkelbacillen 
verschiedener  Herkunft.  Berl.  klin.  W'ochenschr.  1903,  No.  29. 

K.  hat  im  Reiebsgesundheitsamte  nach  einem  besonderem  Plane  die 
zur  Klärung  der  Frage  von  der  Verschiedenheit  der  Tuberkelb.acillen  von 
Mensch  und  Rind  für  erforderlich  gehaltenen  Ticrexperimentc  angestellt. 
Der  Versuchsplan  war  von  einem  Unterau.sschuss  des  Reichsgesuiidheits- 
rates  aufgestellt.  Es  war  als  wünschenswert  erachtet,  nicht  mit  .Material 
von  Leichen  zu  arbeiten,  sondern  die  Tubcrkelbacillen  aus  dem  betreffen 
den  Material  erst  herauszuzüchten,  bevor  sie  auf  ihre  krankmachende 
Wirkung  an  Rindern  und  zwar  durch  Einspritzung  unter  die  Haut  geprüft 
wurden.  Um  stets  mit  gleichen  Mengen  Infektionsstoff  zu  arbeiten,  wurden 
die  Seruinculturen  auf  Bouillon  öberimpft,  das  sich  oberflächlich  bildende 
Häutchen  gesammelt,  gewogen  und  mit  einer  bestimmten  Flüssigkeits- 
menge unter  Verreiben  im  Mörser  aufgeschwemmt,  so  dass  jedes  Mal  genau 
die  gleiche  Menge  Tuberkelbacillen,  nämlich  0,05  g,  verimpft  werden 
konnte. 

Es  wurden  zunächst  7 von  perlsüchtigen  Rindern  oder  tuberkulösen 
Schweinen  stammende  Culturen  an  Rindern  geprüft.  Zwei  dieser  Cultiiren 
töteten  bei  subkutaner  Injektion  die  Rinder  akut  in  8 — 9 Wochen,  vier 
riefen  ebenfalls  eine  allgemeine  Tuberkoluse  hervor,  diese  hatte  aber  einen 
mehr  chronischen  Verlauf,  bei  einer  Gultur  bildete  sich  zwar  ein  Infiltrat 
an  der  Impfstelle,  es  traten  in  der  nächstgelegcnen  Bngdrüsc  käsige  Herde 
auf,  auch  fanden  sich  sulche  in  einer  Mediastinaldrüse,  aber  im  Uebrigen 
fehlte  die  sonst  beobachtete  Ausbreitung  der  Tuberkulose  durch  den  ganzen 
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KSrper.  Es  können  somit  unter  den  Kindertuberkelbacillen  ebenfalls  Ver- 
schiedenheiten in  der  Virulenz  Vorkommen. 

Sodann  worden  aus  10  schwereren  Eällen  von  [.,nngentuberkulo.<;e, 
d.  b.  solchen  Patienten,  bei  denen  der  tuberkulöse  Prucess  auch  auf  andere 
Organe  übergegriffen  hatte,  ('iilturen  gezüchtet.  Wenn  derartige  vom 
Menschen  stammende  Tuberkelbacillen  injicirt  werden,  bildet  sich  auch 
ein  Infiltrat,  es  kommt  auch  zu  einer  Schwellung  der  Bugdrüse.  Letztere 
bildet  sich  aber  zurück,  ebenso  das  Infiltrat.  Wenn  die  Tiere  etwa  vier 
Wochen  nach  der  Infektion  getötet  werden,  finden  sich  an  der  Injektions- 
Stelle  noch  Reste  der  injicirten  Tuberkelbacillen,  diese  sind  auch  noch 
lebend.  An  der  Bugdrüse  sind  aber  in  der  Kogel  Veränderungen  nicht 
nachsuweisen.  In  manchen  Fällen  fanden  sich  vier  Monate  nach  der  In- 
jektion noch  käsige  Herde  in  der  Bugdrüse  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse, 
die  von  einer  Bindegewebskapsel  eingesclilossen  sind,  bei  einigen  Tieren 
fehlten  auch  die  Bindegewebskapseln.  Niemals  konnte  K.  eine  derartige 
Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  auf  die  inneren  Organe  des  Kindes 
frststellen,  wie  dies  bei  Culluren  ans  Fällen  von  Perlsucht  die  Regel  war. 

Ferner  wurden  Ciilturen  aus  Knochentuberkulose  (3  von  Erwachsenen, 

1 vom  Kind)  geprüft.  Von  diesen  vermochte  nur  1 käsige  Herde  in  der  Bug- 
drüse zu  verursachen.  Bei  zwei  Culturen  aus  Halsdrüsentuberkulose  bei  Kin- 
dern traten  ebenfalls  käsige  Herde  in  der  Bugdrüse  auf.  Die  Erkrankung 
nar  etwas  bedeutender  als  bei  den  meisten  Fällen,  wo  von  Lungenphtliise 
stammende  Culturen  injicirt  waren,  aber  auch  hier  trat  eine  Allgemein- 
erkrankung nicht  auf.  Aehnlich  verlief  die  Injektion  einer  Cultiir  von 
l' rogenitaltuberkulo.se. 

Weiterhin  wurden  von  6 Fällen  von  Miliartuberkulose  (6  Kinder, 

I Erwach.sener),  bei  deren  mehreren  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
aagenscheinlicb  vom  Darnikanal  ausgegangeu  war,  Culturen  injicirt.  Von 
diesen  konnten  4 Culturen  ebenfalls  nur  minimale  Herde  in  der  BugdrQ.se 
hervorrufen,  2 dagegen  verursachten  eine  allgemeine  Tuberkulose  der  inneren 
Organe,  deren  Verlauf  jedoch  deutlich  verschieden  war  von  der  nach  In- 
jektion von  Perlsucbtbacillen  auftretonden  Krankheit. 

Endlich  wurden  aus  7 primären  Tuberkulosen  des  Verdauungstraktus 
(3  Erwachsene  und  4 Kinder)  Culturen  gewonnen.  Zwei  der  von  Er- 
«achsenen  stammenden  Culturen  verursachten  käsige  Herde  in  der  Bug- 
driue,  die  eine  davon  auch  in  der  Halsdrüse,  zwei  der  von  Kindern 
stammenden  Culturen  waren  ohne  Wirkung,  zwei  dagegen  verhielten  sich 
wie  Culturen  von  Rindertuberkulose. 

Im  Ganzen  wurden  39  von  Menschen  stammende  Culturen  Rindern 
injicirt.  Von  ihnen  riefen  19  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  beim 
Kinde  hervor,  9 Rinder  zeigten  nach  4 Monaten  ganz  minimale  Herde  in 
den  Bugdrösen,  die  keine  Neigung  zum  Fortschreiten  erkennen  Hessen, 
etwas  stärkere  Bugdrüsenerkrankungen  waren  in  7 Fällen  vorhanden. 
Dagegen  waren  in  4 Culturen  — 2 aus  primärer  Tuberkulose  des  Ver- 
dauungstraktus,  2 aus  Miliartuberkulose  bei  Kindern  — befähigt,  eine  all- 
gemeine Tuberkulose  bei  Kindern  hervorzurufen,  gleichwohl  waren  die 
Culturen  nicht  so  virulent,  wie  die  virulentesten  Culturen  von  perlsüchtigen 
Tieren.  Da  in  zwei  Fällen  bei  den  Rindern,  von  denen  die  Culturen 
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stammten,  die  Tuberkulose  nicht  die  Todesursache  war,  so  bleiben  nur 
zwei  Falle  übrig,  von  denen  man  .sagen  kann,  dass  die  Infektion  mit 
Tuberkelbacillen,  welche  für  Kinder  ebenso  pathogen  waren  wie  manche 
Perlsuchtbacillen,  zum  Tode  der  Kinder  geführt  hat.  Ks  i.st  somit  Koch 
zu  seiner  Auffassung  berechtigt,  dass  die  Aufnahme  der  von  tuberkulösen 
Tieren  stammenden  Nahrungsmittel  nicht  diejenige  Rolle  spielt  für  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen,  wie  ihr  von  mancher 
Seite  zugeschriebeu  wird.  H.  Bischoff. 


li.  Charitonow,  Ueber  ein  neues  Heilverfahren  bei  der  asiatischen  Cholera. 

Wojenno-medizinski  .lourn.  1903,  No.  1. 

Verf.  empfiehlt  heisse  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali  (in  ge- 
ringer Concentration),  welches  als  starkes  Oxydationsmittel  durch  den 
Sauerstoff  in  statu  na.scendi  die  Choleratoxine  unschädlich  macht.  Von 
sieben  an  schwerer  Cholera  erkrankten  Patienten  sind  durch  diese 
Therapie  sechs  gesund  geworden,  während  andere  Autoren  bei  derart 
schweren  Fällen  ebenso  viel  Todesfälle  zu  verzeichnen  hatten.  Antemetica 
und  Antidiarrhoica  hält  Verf.  für  contraindicirt,  da  sie  die  Choleroloxine 
im  Organismus  zurückhaltcn.  Auch  von  Abführmitteln  will  er  wegen  des 
permanenten  Durchfalls  und  F.rbrechen  keinen  Gebrauch  machen  und  ver- 
zichtet .sogar  auf  Alkohol  oder  sonstige  Kxcitantien.  M.  ürstein. 


L.  Hofbauer,  Ueber  den  Finfluss  der  Digitalis  auf  die  Kespiratinn  des 
Herzkranken.  Wiener  klin.  W’ochenschr.  1903,  No.  19. 

Bei  einem  an  schwerer  cardiaier  Dyspnoe  leidenden  Manne  wurden 
vor  und  nach  Digitalisgebrauch  Almungscurven  aufgenommen;  entsprechend 
dem  klinischen  Bilde  zeigten  die  anfänglichen  Curven  steile,  spitze  Zacken, 
während  nach  Kintritt  der  Digitaliswirkung  die  einzelnen  Erhebungen 
bezw.  Senkungen  fiacher  und  länger  wurden.  Diese  Befunde  scheinen  den- 
jenigen Recht  zu  geben,  die  eine  chemische  Ursache  der  cardialen  Dyspnoe 
annehmen.  Ist,  infolge  gestörter  Herzthätigkeit,  die  Lunge  mit  Blut  über- 
füllt und  der  Lungengaswechsel  behindert,  so  wird  das  Almungscentrum 
gereizt,  und  es  kommt  zu  einer  vertieften  Atmung;  bei  Be.sscrung  der  Herz- 
kraft durch  Digitalis  fällt  dieser  Reiz  des  Atmungscentruius  weg.  Nimmt 
man  dagegen  eine  mechanische  Ursache  der  cardialen  Dyspnoe  an,  so  wäre 
die  Wirkung  dei  Digitalis  kaum  zu  erklären.  K.  Kronthal. 


Seidelmann,  Zur  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  mit  Moorbädern. 

Der  36.  schlesische  Bädertag.  1903. 

S.  beobachtete  innerhalb  der  letzten  3 .lahre  22  Fülle  von  Gallen- 
steinerkrankung  in  Bad  Langenau,  die  sämmtlich  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte  angehörten.  Von  diesen  hatte  die  Mehizalil  bereits  früher  Kuren 
in  Carlsbad  durchgemaeht,  oder  doch  den  dortigen  Brunnen  zu  Hause  ge- 
trunken. Auch  war  bei  den  meisten  die  Diagnose  durch  den  Abgang  von 
Gallensteiuen  gesichert  worden.  Die  trotz  der  voraufgegangeneu  Kuren 
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bfsteben  gebliebenen  quälenden  Beschwerden  wurden  durch  die  Moorbäder- 
behsndlung  in  fast  allen  Fällen  ganz  wesentlich  gebessert,  oder  auch 
völlig  beseitigt.  Bei  einigen  Patienten  die  längere  Zeit  später  noch  in 
Beobachtung  blieben,  konnte  eine  dauernde  Heilung  constatirt  werden. 
S.  i.st  nun  der  Meinung,  dass  neben  der  Hebung  der  gesammten  Con- 
stitution durch  den  Aufenthalt  ini  Bade  auch  eine  thalsächlichc  Wirkung 
der  Moorbäder  auf  die  örtlichen  Schincrzsyinptoine  nicht  zu  bezweifeln  sei. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  solche  Kranke, 
bei  denen  nach  dem  Ueberstehen  wirklicher  Gallensteinkoliken  reine 
Neuralgien  im  Plexus  solaris  Zurückbleiben,  die  dann  eben  durch  Moor- 
bäder oder  durch  langdauernde  Moorumschläge  beseitigt  werden  kOnneu. 
•\ttch  andere  Folgezustände,  wie  Perihepatitis,  narbige  Einschnürungen  auf 
der  I..ebcroberflächc,  Verwachsungen  des  Organes  mit  der  Bauchwand  oder 
benachbarten  Organen  gehören  hierher.  Carl  Rosenthal. 


K.  Leiner,  lieber  die  sogenannten  scarlatiniformen  Serumexantheme  bei 
Diphtherie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902,  No.  43. 

Die  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  von  scarlatiniformem  Serum- 
exanthem (nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum)  haben  sich  — wie 
er  an  den  Krankengeschichten  nachweist  — als  echter  Scharlach  erwie.sen. 
Die  gleichen  Erfahrungen  hat  Rittek  in  der  Kinderklinik  von  Gang- 
aOFSER  gemacht.  Stadthagen. 

1)  M.  Stoos.s,  Die  Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  573. 

2)  Jensen,  lieber  Pneumokokkenperitonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903, 
Bd.  70,  1. 

1)  In  den  letzten  Jahren  ist  vorwiegend  von  fremden  — insbesondere 
Iranzösischen  — Aerzten,  eine  akute  Form  der  Peritonitis  bei  jugendlichen 
Individuen  beschrieben  wurden,  welche  auf  einer  Infektion  mit  Pneumo- 
kokken beruht.  In  Deutschland  hat  diese  Erkrankungsform  noch  wenig 
Beachtung  gefunden.  Verf.  teilt  4 einschlägige  Fälle  mit  und  bespricht 
im  Anschlus.s  an  diese  Mitteilungen  das  gesammte  Kraukheitsbild.  Die 
bUher  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  zerfallen  in  zwei  Kategorien: 
I.  die  abgekapselte  eiterige  und  2.  die  diffuse  eiterige  Peritonitis.  Erstero 
ist  die  weit  häutigere;  sie  beginnt,  meist  ohne  Vorboten,  mit  sehr  stürmi- 
Rchen  Erscheinungen:  heftigem  Ihiterleibsschmerz,  Erbrechen  und  Fieber. 
Der  Schmerz  ist  meist  diffus,  seltener  auf  die  Unterbauebgegend  beschränkt, 
Süd  zwar  häutiger  rechts  als  links.  Nicht  ganz  so  constant,  aber  ein  dia- 
gnostisch wichtiges  Symptom  ist  reichliche  Diarrhoe;  weit  seltener  besteht 
Verstopfung.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  auch  bei  den  anfänglich  Ver- 
stoplten  Durchfall  ein.  Nach  einigen  Tagen  ermässigen  sich  die  Schmerzen 
und  das  Erbrechen  beträchtlich;  letzteres  kann  auch  ganz  aufhOren.  Die 
Diarrhoe  pflegt  dagegen  anzudauern,  oft  Wochen  hindurch.  Der  Unter- 
leib zeigt  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine,  allmählich  meteoristisch 
werdende,  Auftreibung.  Nach  etwa  14  Tagen  ist  Flüssigkeitsansammlung 
im  .Abdomen  nachweisbar.  Die  von  ihr  verursachte  Dämpfung  nimmt  die 
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panze  Uiitcrbaiicligegeiid  ein,  mit  tlcr  grössten  Vorwölbung  in  der  Mittel- 
linie, wo  sie  bis  zum  oder  über  den  Nabel  binaus  rciclieii  kann.  Doch 
kommt  es  auch  vor,  dass  der  Abscess  mehr  seitlich,  und  dann  häufiger 
rechts  wie  links,  liegt.  In  der  dritten  NVoclio  nimmt  das  lieber  den  Typus 
des  Kiterfiebers  au.  Wird  der  Absecss  in  diesem  Stadium  nicht  eröffnet, 
so  bildet  sieb  bei  fortdauernd  liektiscbem  Fieber  eine  liernienartige  Vor- 
wölbung des  Nabels,  durch  welchen  er  schliesslich  durchtrilt.  Dann  kann 
Spontanheilung  oder  Tod  durch  Kiterretention  folgen. 

Die  allgemeine  eiterige  Fncitmokokkenperitonitis  kommt  etwa  in  einem 
Drittel  der  Fälle  vor.  Michaut  unterscheidet  eine  rasch  zum  Tode  führende 
septische  Form,  bei  welcher  sich  fibrinöse  Auflagerungen,  aber  nur  wenig 
Fiter  bildet  und  eine  allgemeine  eitrige  Fntzündung  mit  reichlichem  Fx- 
sudat.  Der  Beginn  ist  derselbe  brüske,  wie  bei  der  abgekapselten  Peri- 
tonitis; während  aber  bei  letzterer  nach  einigen  Tagen  ein  Nachlass  der 
Krankbeitsersebeinungen  sieb  einstellt,  verschlimmert  sich  bei  der  allge- 
meinen Peritonitis  der  Zustand  ohne  Unterbrechung.  Der  objektive  Befund 
am  Abdomen  entspricht  dem  einer  schweren  allgemeinen  Peritonitis.  — 
Vielfach  werden  in  den  Beobachtungen  Pneumonie  oder  eiterige  oder 
trockene  Pleuritiden  iiotirt,  welche  teils  der  Bauchfellentzündung  vorauf- 
gingen, teils  im  Verlauf  derselben  uuftraten.  Auch  Pericarditis,  Otitis 
purulenta,  Oonitis  purulenta  mit  Pneumokokkennaebweis  sind  als  Compli- 
katiotien  beobachtet.  — Die  meisten  Falle  idiopathischer  rheumatischer 
Peritonitis  älterer  Autoren  gehören  wahrscheinlich  zur  Pneumokokkeo- 
peritonitis.  — Die  Diagnose  der  abgekapselten  Form  ist  in  der  ersten 
Kraukbeitswoche  tiocli  nie  richtig  gestellt  worden.  Meist  wird  Perityphlitis, 
akute  (J;istroenteritis  oder  Typhus  abdominalis  angenommen;  später,  wenn 
die  Peritonitis  erkannt  ist.  wird  Perityphlitis  oder  Peritonitis  tuberculosa 
diagnosticirt.  Wo  heftige  Diarrhoen  im  Beginn  der  Frkrankung  bestellen, 
ist  jedenfalls  die  Pneumokokkenperitonitis  differentialdiagnosti.sch  neben 
der  Perityphlitis  in  Frwägiing  zu  ziehen.  Die  Franzosen  legen  Wert  auf 
die  „Defense  mitscnlaire“,  die  einseitige  Spannung  der  Bauchmuskeln, 
welche  bei  Pneumokokkenperitonitis  fehle  oder  wenig  ausgesprochen,  bei 
Perityphlitis  vorhanden  sei.  Die  mediane  Lage  des  Fxsudats  spricht  eben- 
falls zu  Gunsten  der  Pneumoperitouitis,  ist  aber  auch  nicht  beweisend.  — 
Kommt  es  bei  einer  Appendicitis  sehr  rasch  zu  einer  Perforation  in  die 
freie  Bauchhöhle,  so  ist  die  Unterscheidung  der  diffus-eiterigen  Form  der 
Pneumokokkenperitonitis  kaum  möglich.  — Gegen  Typhus,  mit  welchem 
die  Pneumokokkenperitonitis  am  Fnde  der  ersten  Woche  oft  verwechselt 
wird,  würde  sprechen:  Fehlen  der  Roseola,  geringe  oder  fehlende  Milz- 
vergrösserung,  negativer  Ausfall  der  Widal’schen  Reaktion.  Der  Nachweis 
der  Flüssigkeitsansammlung  klärt  den  Irrtum  auf.  — Gegen  tuberkulöse 
Peritonitis  spricht  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  innerhalb  weniger  Krank- 
heitswochen  sich  ein  so  gros.ses  Fxsudat,  da.ss  es  den  Nabel  bernienartig 
vorwölbt,  au.sbildet;  ferner  das  Fehlen  fühlbarer  Stränge  oder  Knollen  in 
der  frühen  Periode  der  Frkrankung,  endlich  der  zumeist  plötzliche  Beginn 
der  Pneumokokkenperitonitis.  — Die  Streptokokkenperitonitis  ist  im  Kindes- 
alter selten  und  von  der  diffusen  Pneumokokkenperitonitis  nicht  zu  unter- 
scheiden. — Meist  besteht  eine  einzige  grosse,  von  den  Darmschlingen 
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durch  Netz  und  Pseudomenibrancn  vollstSiidig  isulirte  Absackung,  selten 
mehrere  abgesakte  Abscesse.  Die  Absackung  ist  meist  median  in  der 
Cnterbauchgegend  gelegen  und  enthält  grosse  Mengen  von  dickem, 
rahmigem,  geruchlosem  Kiter  mit  zahlreichen  Fibrinflocken.  Ausser  dem 
Durchbruch  durch  den  Nabel  kommt  vor  Durchbruch  in  die  Scheide, 
Senkung  des  Absccsse.s  in  das  Scrotum  oder  nach  dem  Oberschenkel.  Bei 
den  septi.schen  Formen  linden  sich  neben  fibrinösen  Auflagerungen  geringe 
Mengen  serös  eiteriger  Flüssigkeit;  bei  der  weniger  rapid  verlaufenden 
diffusen  Form  schwimmen  die  Därme  in  dickem  Eiter.  In  einem  Falle 
Bruk's  erwies  sich  der  Wurmfortsatz  bei  der  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchung  normal.  — Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  weit 
häufiger  im  jugendlichen  Alter  als  bei  Erwachsenen,  besonders  die  primäre 
Form.  Ihre  Pathogenese  ist  keine  einheitliche;  sie  kann  entstehen  durch 
Einwanderung  des  Pneiimococcus  aus  der  Nachbarschaft,  vom  Darm,  von 
der  Pleura,  von  den  weiblichen  Genitalien  her,  ebenso  aber  auch  auf 
hämatogenem  Wege.  Die  abgesackte  Form  der  Pneumokokkenperitonilis 
giebt  bei  rechtzeitiger  Eröffnung  der  Eiteransammlung  eine  sehr  günstige 
Prognose.  Meist  ist  die  mediane  Laparotomie  das  Gegebene.  — Bei  nicht 
erüffncteu  Abscessen  kann  Heilung  nach  spontanem  Durchbruch  des  Eiters 
aus  dem  Nabel  ointreten,  häufiger  aber  gehen  die  Kranken  an  den  Folgen 
der  Eiterretention  zu  Grunde.  — Die  Prognose  der  allgeim  eiterige  Pueu- 
rookokkenperitonitis  ist  ernst,  aber  nicht  absolut  ungünstig.  Heilung  nach 
Laparotomie  ist  einige  Male  erzielt  worden.  Ohne  Eingriff  ist  die  Pro- 
gnose ganz  schlecht.  Stadthagen. 

2)  Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  seltene  Complikation  der 
Pneumonie.  Die  Pneumokokken  können  das  Bauchfell  angreifon  1.  durch 
die  Bauchwand  (sehr  selten).  2.  aus  der  Pleura  durch  das  Diaphragma, 
3.  auf  der  Blutbalin,  4.  aus  den  Genitalorgauen,  b.  vom  Darm  aus,  0.  aus 
den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle.  Ad  3.  so  konnte  J.  in  20  Fällen 
von  Pneumonie  stets  den  Pneumococcus  nachweisen,  indem  er  10 — 20  ccm 
Blut  zur  Aussaat  benutzte.  Ad  4.  findet  sich  bei  weitem  häufiger  bei 
Mädchen  als  bei  Knaben.  Ad  5.  Diesen  Modus  glaubt  .1.  unter  20  Fällen 
1 1 mal  gefunden  zu  haben.  Uebrigens  hat  er  bei  Appendicitis  20mal  den 
Pneumococcus  in  Gesellschaft  anderer  Darmmikroben  nachgewiesen.  Das 
bisher  wenig  bekannte  Bild  der  intestinalen  Zeistörungeu  durch  den  Pneumo- 
coccus  wird  von  J.  nach  allen  Richtungen  hin  klargestclit  und  so  ist  seine 
Arbeit  als  grundlegend  für  alle  Forschungen  .auf  diesem  Gebiet  zu  be- 
trachten. Mit  das  grösste  Gewicht  legt  J.  auf  den  Nachweis  der  Pneumo- 
kokken im  Blute.  Die  Litteratur  ist  nach  allen  Richtungen  hin  auch 
kritisch  verwertet.  Unger. 


Jacobson,  Ueber  orthotische  Albuminurie.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1903, 
No.  40. 

Die  orthotische  Albuminurie  ist  bekanntlich  diejenige  Form  der  Eiweiss- 
ausscheidung, die  au.sschliesslich  vom  üebergang  aus  der  aufrechten  Stellung 
zur  Horizontallage  oder  umgekehrt  abhängig  ist.  Verf.  weist  auf  Grund 
einer  grös.seren  Anzahl  beobachteter  Fälle  auf  folgende  Punkte  hin:  1.  auf 
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die  Ziisammengehrigkeit  der  ortliotischcn  und  PiibertäUalbuniiiiurie  — mit 
der  nervös-hereditären  Belastung  als  Bindeglied;  2.  auf  die  leichte  Ermfid- 
barkeit  und  Erschöpfbarkeit  als  Ursache  für  die  Albuminurie.  — Der 
Eiweissgehalt  der  einzenen  L'rin|Kirtionen  kann  ein  recht  beträchtlicher 
sein  und  ist  an  keinen  bestimmten  Grenzwert  gebunden.  Typisch  ist  das 
Sprunghafte  der  Eiweissausscheidiing,  der  schnelle  Wechsel  zwischen 
eiweissfreiem  und  eiweissreichem  Harn.  Für  die  Diagnose  ist  das  Haupt- 
erfordernis die  regelmässige  Erzielung  eines  eiweissfreien  Urins  dureb 
längere  horizontale  Lage.  Schaefer. 


A.  Kdinf^er,  Wie  lange  kann  ein  intracranieller  grosser  Tumor  symptomlos 
getragen  werden?  Intern.  Beitr.  z.  inn.  Med.  zum  70.  Geburtstage  von 
E.  V.  Leyden.  I.  Bd.,  S.  Ul. 

Der  Tumor,  über  den  FL  berichtet,  betrifft  ein  Sarkom  des  Felsen- 
beins oder  seiner  Dura,  welches  in  den  Schläfenlappen  eingewachsen  ist, 
hat  nur  zweimal  im  Leben  Symptome  gemacht,  einmal  als  die  Patientin 
18  .lahre  alt  war  und  dann  in  den  letzten  Lebenswoeben  der  UBjährigen 
F'raii.  Im  18.  Leben.sjahr  bestand  während  10  Tagen  ein  apoplektiform 
einsetzender  Zustand  mit  Kopfschmerz  und  Benommenheit.  Alte  feste  Ver- 
wachsungen mit  der  Dura  und  dem  Knochen  des  Felsenbeins  wiesen  darauf 
hin,  dass  schon  die  erste  F'rkrankung  mit  dem  Tumor  im  Zusammenhang 
stehen  musste.  Das  Sarkom  war  von  der  Dura  in  den  Schläfenlappen  ge- 
wuchert und  war  48  .fahre  stationär  geblieben  bis  durch  die  allmähliche 
Altcrsveränderung  der  Arterien  und  eine  unruhige  Reisezeit  Blutungen  in 
dem  Tumor  auftraten  und  Sprachstörung,  Vergesslichkeit,  Beuommenheit, 
Gesichts-  und  Armlähmung  verursachten.  Die  partielle  Hemiplegie  war 
durch  Druck  auf  die'bulbärcn  und  spinalen  Bahnen  erzeugt. 

S.  Kalischcr. 

1)  H.  Senator,  Ueber  muskulöse  Rückenversteifung  (Rigiditas  dorsalis 
myopatbica).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  G. 

2)  E.  Itarg,  Ueber  muskuläre  Röckenvcrsteifuug  (Rigiditas  dorsalis  myo- 
pathica  Senator)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  traumatischen 
Ursprungs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  190.3,  50.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  S.  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  eines  Falles  von  „Ver- 
steifung der  Wirbelsäule“,  den  DorendüKE  vor  2'/2  Jahren  vorgestellt 
batte.  Der  F'all  hat  inzwischen  Veränderungen  eFfahren,  welche  nicht 
durchweg  als  Verschlechterung  zu  bezeichnen  sind.  Fibröse  Stränge  in 
den  .Muskeln  waren  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  ganze  Muskulatur  war  derb 
und  atrophisch  geworden,  früher  fehlte  die  EaR,  jetzt  hatte  sie  sich  ein- 
gestellt. Im  Skiagramm  sollen  früher  an  den  Wirbeln  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen knöcherne  Spangen  sichtbar  gewc.sen  sein,  von  diesen  Dingen 
war  nichts  mehr  zu  sehen.  S.  glaubt,  dass  die  Bilder  falsch  gedeutet 
worden  sind.  In  der  Narkose  konnte  S.  iiachweisen,  dass  alle  Gelenke 
frei  beweglich  waren,  die  früher  als  versteift  beschrieben  worden  waren. 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Fälle  vornehmlich  oder  ausschliesslich  auf 
einer  chronischen  .Muskelentzündung  beruhen.  M.  Brasch. 
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2)  B.  rät  Abstand  zu  nehmen  von  der  Rinteilnng  der  Rückenver- 
steifungen in  eine  ßechterew'sche  und  Marie-StrümpeH'sche  Form  und 
bevorzugt  die  Scheidung  nach  der  myogenen  und  o.steoarthrogenen  Ent- 
stehung. Ein  neuer  Fall  myogener  Rückenversteifung  nach  einem  Unfall 
wird  ausführlich  mitgeteilt.  Hals-  und  Rückcnmuskeln  waren  contrahirt, 
druckempfindlich,  leicht  atrophisch  und  ihre  mechanische  Erregbarkeit  er- 
höht. Zeichen  einer  Gelenkerkrankung  (Röntgenaufnahme)  fehlten.  In 
der  Chloroformnarkose  war  eine  absolute  Beweglichkeit  der  Halswirbel- 
säule vorhanden.  B.  bespricht  die  ähnlichen  Fälle  aus  der  Litteratur. 
ln  einigen  sitzt  die  Steifigkeit  auch  in  den  Hüftgelenken,  iu  anderen  in 
der  Wirbelsäule  allein.  Dass  in  den  traumatisch  entstandenen  Fällen  ge- 
legentlich auch  ein  Bluterguss  in  den  Subarachnoidealraum  der  Rücken- 
markshäute derartige  Rückenversteifungen  und  Schmerzen  durch  Druck 
auf  die  austretenden  Wurzeln  erzeugen  kann,  lehren  einige  Beobachtungen 
aus  der  Litteratur.  Hierbei  kann  die  Lumbalpunction  gelegentlich  zur 
richtigen  Diagnose  verhelfen.  S.  Kalischer. 


1)  J.  Collin!ii,  Tabes  dorsalis:  a study  of  140  cases  of  locoinotor  ata.xia. 
■Med.  News  1903,  .lan.  3. 

2)  A.  V«  Sarbö,  Klinische  und  statistische  Daten  zur  Symptomatologie 
der  Tabes.  Die  Tabes  unter  den  Arbeitern.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  23.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

1)  Unter  140  Tabesfällen  waren  124  Männer  und  16  Frauen.  Der 
,Jüngste“  Fall  war  ein  junger  Mann  von  18  .lahreu,  der  wahrscheinlich 
Syphilis  gehabt  hatte.  68  pCt.  der  Männer  hatten  vorher  sicher  Syphilis, 
19  wahrscheinlich,  zusammen  83  pOt.  Von  den  10  Frauen  waren  11 
sicher  vorher  inficirt  (70  pCt.).  ln  fast  ’/j  der  Fälle  war  Abusus  spirituos. 
festzustellen.  5mal  schien  ein  Trauma  in  Beziehung  zum  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  stehen.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  eine  specitische  Behand- 
lung weder  den  Ausbruch  der  Tabes  verhinderte  noch  verzögerte.  Kasse 
und  Nationalität  schützen  nicht  vor  Tabes. 

in  seinem  Schlusswort  verhält  sich  der  Autor  allen  anderen  Faktoren 
gegenüber,  welche  mit  der  Aetiologie  der  Tabes  etwas  zu  schaffen  haben, 
ausser  der  Syphilis,  sehr  skeptisch. 

2)  Es  sind  125  Fälle  berücksichtigt  (89  Privat , 195  Kassenkranke). 
In  jener  Klientel  kommen  auf  100  tabische  Männer  7,  iu  dieser  Klientel 
16  Krauen.  Bei  den  Arbeitern  beginnt  die  Tabes  in  viel  früherem  Alter 
als  in  den  bemittelten  Klassen.  Bei  letzteren  liess  sich  die  vorangegangene 
Lues  häufiger  (53,6  pCt.)  nachweisen  als  bei  jenen  (43  pCt.).  Bei  anderen 
Nervenleiden  (Saturnisnius.  Alkoholismus,  Neurasthenie)  tigurirte  die  Lues 
nur  in  6,6  pCt.  in  der  Anamnese,  ln  72  Fällen  wurde  der  Zeitraum 
zwischen  Infektion  und  Ausbruch  der  Tabes  festgestellt,  meistens  waren 
cs  16  Jahre,  in  10  Fällen  1 — 5 Jahre.  Endlich  berichtet  S.  von  7 Ehe- 
paaren (mit  Tabes  bezw.  Lues  und  Paralyse). 

Die  Symptomatologie  ist  iu  übersichtlichen  Tabellen  zusaramengestellt. 

M.  Brasch. 
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H.  liiiig  Taylor,  I’eripherul  palsies  following  nianual  replacenieiit  of  tlie 
cuiigcnitally  dislocated  hip.  N.  Y.  Med.  and  Pliilad.  Med.  joiirn.  1903, 
August  8. 

Verf.  fand,  dass  nach  Einrichtungen  congenital  luxirter  Hüftgelenke 
nach  der  Lorenx’schen  Methode  sehr  oft  Lähmungen  des  M.  quadriceps 
cruris  eintraten.  Bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  anderen  Aeriten 
nach  der  genannten  Methode  operirten  Kindern  fand  T.  9mal  eine  Quadriceps- 
lühmnng,  ferner  eine  Peroneus-  und  eine  Ischiadicuslähmnng.  Drei  von  den 
l^uadricepslähmungen  waren  doppelseitig. 

Die  betroffenen  Kinder  (Mädchen)  standen  im  Alter  von  2'/2—  11  Jahren, 
nur  vier  waren  über  llj  Jahre  alt.  Die  Lähmungen  waren  fast  alle,  als 
sie  einen  bis  zwei  Monate  nach  der  Operation  untersucht  wurden,  voll- 
ständige; späterhin  begannen  sie  sich  zu  bessern.  Hiernach  hält  T.  die 
Progno.se  im  Ganzen  für  eine  gute,  ln  zwei  weiteren  Fällen  handelte  es 
sich  nm  eine  Peroneuslähmung  ohne  Beteiligung  des  Quadriceps:  in  einem 
anderen  Falle  waren  alle  .Muskeln  am  Unterschenkel  gelähmt,  wahrschein- 
lich infolge  von  Ruptur  des  N.  i.schiadicus  oberhalb  seiner  Teilung.  Der- 
artige Ischiadicuslähmungen  sind  erheblicher,  als  die  des  Quadriceps- 
miiskels  und  können  eventuell  unheilbar  bleiben.  T.  mahnt  n.aeh  diesen 
seinen  Erfahrungen  zur  Vorsicht  bei  der  Operation  und  rät  davon  abzu- 
stehen, wenn  manuelle  Kraft  zum  Ausgleich  der  Dislokation  nicht  genügt. 
Jedenfalls  sah  Verf.  <lie  in  Rede  stehende  Schädigung  ungleich  viel  häufiger 
als  Lohenz  selbst,  welcher  bei  etwa  vierhundert  derartigen  Einrenkungen 
nur  5 Fälle  von  Quadiceps-  und  drei  von  Ischiadicuslähmungen  beob- 
achtet hat.  Bernhardt 


.M.  F.  Kngiiiail  and  P.  Lotli,  The  therapeutic  use  of  suprarenal  gland  in 
certain  diseases  of  the  skin,  .Med.  News  1903,  .May  30. 

Die  Verff.  haben  das  Extr.  suprarenale  siccum  mit  zum  Teil  über- 
r.aschend  günstigem  Erfolge  hauptsächlich  bei  solchen  Hautkrankheiten 
versucht,  welche  auf  vasomotorische  Störungen,  vielleicht  als  Folge  irgend 
welcher  toxischen  Einflüsse,  zurückgeführt  werden  können,  namentlich  bei 
idiopathischem  Pruritus,  bei  chronischer  Urticaria  und  beim  Lichen  nrti- 
catus  der  Kinder.  Die  Wirkung  lä.sst  sich  aber  niemals  mit  Bestimmtheit 
vorhersehen,  weil  sie  in  anscheinend  ganz  ähnlichen  Fällen  das  eine  Mal 
eine  ganz  glänzende  ist,  das  andere  -Mal  ganz  ausbleibt  Bei  chronischen 
entzündlichen  und  exsudativen  Processen,  bei  Acne  rosacea,  Ekzemen  er- 
wies sich  das  Extr.  suprarenale  als  nutzlos.  Verwendet  wurde  es  immer 
nur  in  Pulverform  in  vorsichtig  steigender  Dosis  und  zwar  bei  Kindern 
unter  4 Jahren  zu  0,03 — 0,12,  bei  Kindern  von  4 — 12  Jahren  zu  0,00  bis 
0,18.  bei  älteren  Personen  zu  0,12 — 0,30  dreimal  täglich.  Das  Mittel 
soll  immer  kurz  nach  den  Mahlzeiten  geuominen  werden,  nie  bei  leerem 
Magen,  weil  es  dann  leicht  Durchfall,  Leibschmerzen,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen hervorruft  H.  Müller. 


Digitized  by  Google 


No.  3. 


MARi'UStR.  — l»KAKL. 


47 


X.  Mari'use,  Ueber  erweichte  Bubonen  der  I‘'rühlue.s.  (Aus  der  Ilaut- 
kranken-Statiou  des  städt.  Krankeuliauses  zu  Frankfurt  a.  M.).  MQnch. 
racd.  Wochenscbr.  19()3,  No.  26. 

F.rweichende  Bubonen  scheinen  im  Frühstadium  der  Syphilis  häufiger 
lorxukommen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Verf.  berichtet  über  21 
derartige  Fälle,  von  denen  nur  2 weibliche  Personen  betrafen.  11  der 
Patienten  wiesen  noch  den  Primäraffekt  auf,  G hatten  frische  Sekundär- 
«rmptome,  bei  6 waren  ausser  dem  Bubo  keine  schweren  Syphiliserschei- 
Dongen  vorhanden.  Meist  betraf  die  Rrkranküng  die  Inguinalgegend.  P^s 
bestand  hier  eine  taubenei-  bis  mannsfaustgrosse,  nicht  schmerzhafte,  feste 
Geschwulst,  die  anfangs  nur  auf  der  Höhe  der  Prominenz  polsterartige 
oder  schwammige  Consistenz  zeigte.  Diese  erweichte  Partie  breitete  sich 
dann,  ohne  akut  entzündliche  Erscheinungen,  aber  stets  von  einem  derben 
Ringe  adenitischen  Gewebes  scharf  begrenzt,  immer  weiter  aus.  Die  aus 
dem  P>weichungsherde  mit  Pravaz’scher  Spritze  aspirirte  rosagelbe,  fast 
schleimige  Flüssigkeit  bestand  fast  ausschliesslich  aus  zelligero  Detritus; 
sie  enthielt  nur  .sehr  spärliche  Eiterkörperchen  und  gar  keine  Bakterien, 
ln  allen  Fällen  verlief  im  übrigen  die  Syphilis  ganz  nurinal  und  keiner 
der  Patienten  litt  au  irgend  einer  anderen  coustitutionelleu  Erkrankung, 
insbesondere  Tuberkulose.  Üffenbar  handelt  es  sich  hier  um  gummöse 
Processe  im  Frühstadium  der  Syphilis.  Bei  rechtzeitig  eingeleiteter  anti- 
syphilitischer Therapie  (am  besten  combinirte  Jod-Quecksilberbehandlung, 
lokal  Quecksilbcrpfla.ster)  erfolgt  allmählicher  Rückgang  der  Erweichung 
und  des  ganzen  Tumors.  H.  Müller. 


Jines  Israel,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Harnleiters.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  1. 

J.  teilt  zwei  sehr  interessante  P'ällc  mit;  im  ersten  handelt  es  sich 
um  eine  hydronephrotische  Solitärniere  mit  zwei  Ureteren,  deren  linker 
gänzlich,  deren  rechter  unvollständig  undurchgängig  war;  der  betreffende 
Patient  wurde  in  .Afrika  vor  drei  Jahreu  wegen  schmerzhafter  Anschwel- 
lung links  vom  Nabel  operirt;  seitdem  entleerte  sich  der  grö.sste  Teil  des 
Harns  au.s  der  fistulös  gewordenen  Uperationswiinde;  drei  Monate  später 
«urdc  in  der  fälschlichen  Annahme  eines  Steinverschlusses  ein  zweiter 
Operationsvetsuch  gemacht,  infolge  davon  hörte  der  Harnabfluss  nach  der 
Blase  vollkommen  auf  und  die  gesaramtc  llrinmenge  floss  durch  die  FNstel 
ab;  diese  befand  sich  links  unterhalb  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina 
ant  Slip.  I.  hat  nun,  nachdem  die  Diagnose  Solitärniere  sichergestellt 
und  ein  Versuch,  die  FNstel  durch  Verschluss  zur  Heilung  zu  bringen, 
lehlgescblageu  war,  in  höchst  geistvoller  Weise  mit  Umgehung  des 
Lreters  den  Harn  in  die  Blase  abgeleitet:  es  wurde  eine  supra- 

pubische  Blasenflstel  nach  Wit2EL  angelegt  und  nach  deren  Verheilung 
diese  Fistel  mit  der  Nierenflstel  durch  mit  einem  Veutil  versehene 
dlberne  Röhrchen,  die  in  die  beiden  Fisteln  eingesetzt  und  mit  Gummi- 
rbhrchen  mit  einander  verbunden  wurden,  in  Verbiudung  gebracht  und 
dieser  Apparat  durch  einen  elastischen  Gurt  befestigt.  Der  Patient  bleibt 
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uim  trocken,  ist  sclimcrzfrei  und  uriiiirt  per  vias  naturales  in  iiorm.ilen 
Abstanden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  extraperitoneale  Einpflanzung  des  Ureters 
in  die  Blase,  I.’s  Verfahren  ermöglicht  ohne  jede  Peritonealverletziing 
die  extraperitoneale  Freilegung  des  Ureters  und  dessen  Implantation  in  die 
Blase.  Diese  Operation  zerfallt  in  vier  Akte,  nämlich  1.  die  schichtweise 
Trennung  der  Bauchdecken  durch  einen  lutnbo- inguinalen  Schnitt  bis  auf 
das  Peritoneum;  2.  Aufsuchung  und  Freilegung  des  Ureters  durch  stumpfe 
Ablö.sung  der  Uraschlagstelle  des  Bauchfells  von  der  hinteren  Beckenwand; 

3.  das  Verfolgen  des  Harnleiters  bis  zu  einer  Fistelinsertion,  wo  er  zwischen 
einer  distalen  Ligatur  und  einer  renal wärts  angelegten  planparallelen 
Kleinmzange  durchschnitten  wird;  4.  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase; 
dies  geschieht  am  besten,  wenn  inan  den  Ureter  nach  Spaltung  seiner 
oberen  Wand  in  5 mm  Länge  mit  der  Schnittölfnung  der  Blase  so  ver- 
einigt, dass  die  Schnittränder  exakt  durch  paramucöse  und  muskuläre 
Suturen  vernäht  werden.  W.  Karo. 


Hilselimailli,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  (lorpuscarcinoms.  .Arch.  f. 

Oynäkol.  1903,  Bd.  09,  H.  3. 

II.  hat  an  8 Uteris  Untersuchungen  über  die  bei  Corpuscarcinomen 
vorkommeudun  inetaplastischcn  Veräuderungen  angestellt.  Er  gelangte  zu 
folgenden  Bchlüssen: 

1.  Metaplasien  von  Cylinderepithcl  in  Plattenepithel  kommen  in  Drüsen- 
carcinouien  des  Corpus  Uteri  sehr  häufig  vor.  Es  kann  also  nicht  allein 
das  Oberflächen-,  sondern  auch  das  Diüsenepilhel  inelaplasireu.  Die  met.a- 
plastisch  entstandenen  Plattenepithelniassen  können  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung gewinnen,  sie  können  dem  drüsigen  .Anteil  des  Krebses  gleich- 
koininen,  ja  dieselben  sogar  übertreffen.  — Platteuepithelien  können  ver- 
hornen und  in  den  hyalin  degenerirten  Massen  Kalk  aufnehmen  (Carcinoma 
psaiiiinosuni). 

2.  Alle  diese  Fälle  sind  Drüsencarcinome,  die  nur  infolge  der  sich  in 
ihnen  abspielendeu  .MetapLasie  morphologiiTch  verschiedene  Bestandteile 
enthalten.  Es  ist  also  die  zahlreich  in  der  Litteratur  vertretene  Ansicht, 
dass  es  sich  um  zwei  von  verschiedenen  Malrices  ausgehende  Tumoren 
handelt,  aufzugeben. 

3.  Epidermisiruiigeu  der  Uterusschleimhaut  bei  Fhidometritis  (also 
ohne  Neigung  zur  Malignität)  sind  nicht  erwiesen. 

4.  Demnach  verdient  die  Epidermisiriing  der  Corpu.sschleinihaut  eine 
besondere  Beachtung,  auch  wenn  ein  Tumor  noch  nicht  vorhanden  ist. 

5.  Die  primären  Platteiiepithelcarcinuine  des  ('urpiis  uteri  sind  mit 

Ausschluss  der  mit  .Metaplasien  einhergehenden  Drüsencarcinome  (soge- 
nannte Doppelcarcinome)  einheitlicher  Natur.  Br.  Wolff. 


Kiiiefiidun^x'ti  werdvn  an  di«>  Adroivac  tion  Herrn  Meil.-Itat  Prof.  Pr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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liilanlt:  Dklaqb,  lieber  künstliche  Parthenogenesis.  — Skdikko,  Zur 
Kenntnis  der  Nebennieren.  — Gillbt,  Vorkommen  der  Lipa.se  in  der  Milch.  — 
Aukrbacii  und  Friboskthai.,  lieber  die  Reaktion  des  Harns.  — Ebumann 
und  WiRTBRNiTB,  Bildung  von  Tryptophan  im  M.ageu.  — Simon,  Glykoalbumosc 
in  der  Leber.  — Swain,  Heber  Skato.sin.  — Ellinukk,  lieber  die  ludikan- 
bestimmung  im  Harn.  — Ldcb,  lieber  Leukaniimie.  — Trbotlbin,  L'eber  Ge- 
.schwulstmet.astasen  in  der  Lunge.  — Hkrxhkihkk,  Zur  Gntstchiing  der  Sehiicn- 
flecke.  — Mosbtio-Moormof,  Die  Jodoformkiiochenplombe.  — Hkimann,  Fall 
von  Spatpneumonie  nach  Ellbogciiverletzuiig.  — Lkbchnbff,  Resektion  vou  ‘5 
des  Magens.  — Randall,  Verlauf  des  N.  facialis.  — Waunkckk,  Warmluft- 
bchandluiig  von  Ohr  und  Nase.  — Wag  skr,  Mittelohrentzündung  und  Gelenk- 
rbeumatismus.  — .MOllrr,  Behandlung  der  akuten  Mittelohrentzündung.  — 
Strciirll,  Yohimbin  als  Aiiüstheticura.  — Mbnzkl,  Behandlung  der  Naseii- 
tlügelaiisaugung.  — Gottionirs,  Behandlung  von  Carcinomen  mit  Röntgeu- 
str.ahlcn.  — Srmon,  Behandlung  des  Heuliehers.  — Kiuciinf.k  und  Gkriiard, 
.Anmeldepflicht  bei  Ilcotyphus.  — Hurpfk,  lieber  die  internationale  Tuberkulose- 
Conferenz.  — Lassar,  L'eber  bovine  Impftubcrkulosc.  — Williams,  lieber  den 
Diphtherie-  und  Pseudodiphthericbacillus.  — Ziklkk,  Neue  Bacillenfärbmelhode. 

— Stublp,  Zur  Sanitätspolizei  bei  liifcktioiiskrankhciten.  — Bkckkk,  lieber 
Subeutin.  — Pihknkk,  lieber  Salochinin.  — Tiiumcsun,  L'eber  paroxysmale 
Hämoglobinurie.  — Uocuhaus,  Kurlicii,  Fälle  von  PankreaseiitzUndung  und 
F’.aiikrc.asgeschwülstcii.  — Mbrrbi. , L'eber  D.arnigries.  — Backman,  Verbreitung 
des  Magengeschwürs  in  Finland.  — Schulz,  Zur  Behandlung  des  .Magengeschwürs. 

— Pkckrrt,  Thymusvergrosserung  als  Todesursache.  — .Schafs,  lieber  cyklische 
Albuminurie.  — Kassowitz,  Zur  Actiologie  der  Rachitis.  — Prenoowski, 
Heber  Emphysema  pulmonum.  — Galli,  Der  Spitzeiisloss  bei  .Aorteniiisufßcienz. 

— Freund,  Die  Berufskrankheiten  des  Otliciers.  — Zeiolbk,  Fall  von  diffuser 
Peritonitis.  — .\rapow,  Heber  typhöse  Spondylitis.  — Sick,  Benukr,  Heber 
den  Schulterblattbochstand.  — Link,  Zur  Keiiutnis  der  Myivstheiiia  gravis.  — 
Fabxb,  Heber  familiäre  Myoeloiiie. — Sachs,  Fall  von  amaurotischer  Idiotie. — 
Hoppk,  Dormiol  bei  Epileptikern.  — Hondo,  Ersatz  von  Chlor  durch  Brom  in 
der  Nahrung.  — Cahn,  Heber  tabischc  Kehlkopflähmung.  — Clabkk,  Behand- 
lung der  Ischias.  — Harris  und  Low,  Heber  Lähmungen  nach  Erb'schem  Typus. 

— .Iacobv,  L'eber  das  Revilliod’sclie  Symptom.  — Lkuuc.  Der  Leitungswider- 
stand  des  menschlichen  Körpers.  — Uppkniibim,  Cassiiier,  Ppeifpeh,  Heber 
das  Oppcuheim'sche  Relleiphäiiomeu.  — Wandel,  Heber  .Meiiscbeu-  und  Tier- 
favus. — Hellkk,  Verhalten  der  Nägel  bei  .Allgemeiiikraukheiten.  — .rosKFii, 
Behandlung  nervöser  Hautkrankheiten.  — Sklabkk,  Kraus,  L'eber  Empyroform. 

— VöBNBR,  Zur  Behandlung  der  fötaleu  Syphilis.  — Saalpkld,  Diabetes  und 
Hautkrankheiten.  — Esiineb,  Einseitige  Nierenblutiiiig.  — Wablscu,  L'eber 
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cbronische  goiiorrhoisclie  Prostatitis.  — IIahbib,  Operation  des  Blasen-Prostata- 
carcinoras.  — Sippkl,  Neue  Uperationsbcstrebungcu  gegenüber  dem  (iebär- 
muttcrkrebs. 

Yves  Delage,  l.a  partheiiogene.se  par  l’acide  carbonique  cliez  les  oeufs 
apre.s  t’emissiuii  des  globales  polaires.  <Jompt.  rend.  de  l’acad.  des 
■Sciences.  Paris  l'.K)3.  Bd.  137,  No.  12. 

1).  hatte  durch  .seine  früheren  interessanten  Versuche  festgestellt,  dass 
unbefruchtete  Seesterneier  nur  dann  durch  Kohlensäure  lur  parthenogeneti- 
scbeii  Entwickelung  veranlasst  werden  können,  wenn  sich  ihr  Kern  nicht 
im  Stadium  der  Ruhe,  sondern  in  jenem  labilen  Gleichgewichtszustände  be- 
findet, der  durch  eine  Karyokinese  gegeben  zu  sein  pflegt.  An  den  Eiern 
von  Strongylocentrotus  ist  1).  der  interessante  Versuch  gelungen,  diesen 
labilen  Gleichgewichtszustand  experimentell  herbeizuführen,  da  er  bei 
die.sem  Objekt  unter  den  natürlichen  Bedingungen  nicht  zu  erhalten  war: 
denn  sie  befinden  sich  im  Augenblick,  da  sic  abgelegt  werden,  bereits  alle 
auf  dem  Stadium  der  Kernrnhe.  Diesen  Ersatz  hat  1).  durch  Combination 
von  Schütteln  der  Eier  und  gleichzeitiger  Einwirkung  erhöhter  Tempera- 
turen herbeigeführt.  In  der  That  gelang  es  nach  5 — 6 Minuten  langem 
Schütteln  der  Eier  und  einstündigem  Aufenthalt  in  28—30®  warmer  Kohleii- 
säurelösung  die  Eier,  die  sich  der  Säurewirkung  früher  vollkommen  wider- 
standsfähig gezeigt  hatten,  zu  Teilungen  zu  reizen,  die  teilweise  genau  so 
schön  und  regelmässig  ausfielen,  wie  die  auf  dem  Wege  der  Befruchtung 
erhaltenen  und  sich  bis  zum  32-Teilungsstadium  am  Leben  erhielten.  I). 
zweifelt  nicht,  dass  er  bei  noch  geeigneterer  Versiichsanordnung  auch  ältere 
Larven  auf  die.sem  Wege  wird  züchten  können.  Poll. 

0.  V.  Snlillko,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Nebenniere  der  Knochenfische: 
Heber  Bau  und  Entwickelung  der  Stannius'schen  Körperchen  der  Lopho- 
branchier.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  lfH)3,  Bd.  62,  S.  773. 

S.  hat  an  der  Gruppe  der  Lophobranchier  unsere  lückenhaften  Kennt- 
ni.sse  über  die  Morphologie  der  „Nebenniere“  der  Knochenfiische  zu  er- 
weitern niid  die  nahezu  gätizlich  nubekaunte  Entstehungsweise  dieser 
Organsysteme  aufzudecken  versucht.  Im  Vordergründe  des  Interesses 
stehen  die  Kragen  nach  dem  Vorhandensein  des  medullären  Anteiles  der 
Nebenniere  bei  den  Teleosteern  (Suprarenalorgan)  und  nach  der  .Art  der 
ersten  Anlage  der  cortikalen  Partie  (Interrenalorgan),  die  der  Rinde  der 
Ammiotennebenniere  entspricht  und  deti  Namen  der  Stannius’schen  Körper- 
chen führt.  Von  seinen  Ergebnissen  sind  die  folgenden  besonders  hervor- 
zuheben .Als  Homologon  der  Rinde  sind  die  Stannius’schen  Körperchen 
zu  betrachten,  wenn  auch  der  .Mangel  der  Osmiumsäurereaktion  hier  wie 
bei  anderen  Knochenfischen  an  einen,  wenn  nicht  morphologischen,  so  doch 
funktionellen  l’nterschied  denken  lässt,  ln  der  Regel  sind  dereu  zwei 
vorhanden,  doch  kommen  in  der  Nachbarschaft  ziemlich  häufig  kleinere 
accessorische  Körperchen  gleicher  Bauart  vor.  Die  Lagerung  ist  nach 
Species  (Syngnathus,  Siphonosternum,  Ilippocanepu.s)  und  nach  dem  Alter 
verschieden,  da  sie  sich  im  Laufe  der  Entwickelung  proximalwärts  vor- 
schieben. Die  Grösse  richtet  sich  nach  der  Länge  des  Exemplares,  doch 
ist  in  interessanter  Analogie  mit  den  Nebennieren  des  menschlichen  Fötus 
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eine  anverhältnismässige  GrOsse  auf  jungen  Embryonalstadien  zu  beob- 
jchleD.  In  der  Mikrostruktur  weicbeii  die  Stnnnius’.sclien  Körperchen  nicht 
von  dem  Typus  der  Knochenfische  ab.  — Das  Homologen  der  Mednllar- 
substanz  erblickt  S.,  gestützt  auf  die  stärkere  Färbbarkeit  der  Elemente 
nnd  ihre  vorzügliche  Conservirung  in  Chromatlösungen  in  einzelnen  Zellen- 
gruppen oder  vereinzelten  Zellen  längs  der  Gefässwände  etwas  proximal- 
wärts von  den  Stannius’schen  Körperchen.  Die  Beobachtung  der  Phaeo- 
chroinreaktion  gelang  nicht,  was  in  Anbetracht  der  positiven  Ergebnisse 
Gucoxnini's  an  anderen  Teleosteern  zur  Vorsicht  mahnt.  Ein  Zusammen- 
hang mit  Sympathicussträngen  kann  dagegen  an  den  Zellengruppcn  wahr- 
genommen werden. 

Die  Entwickelung  der  Stannius’scben  Körperchen  beginnt  sehr  frOb- 
leiiig.  Als  Ursprungsort  kann  die  Splanchnopleura  der  Mesenterialwurzel 
betrachtet  werden,  wenn  auch  die  direkte  Beobachtung  der  Proliferation 
nicht  gelang.  Zu  den  Wolff’scben  Gängen  befindet  sich  die  Anlage  in 
keiner  anderen  Beziehung,  als  in  der  rein  örtlicher  Nachbarschaft;  ein 
Hervorwaebsen  aus  dem  WolfTschen  Gang  nach  HuOT  kommt  nicht  vor. 
Der  Ursprung  der  Medullarelemente  aus  dem  Sympathicus  ist  ausser- 
ordentlich wahrscheinlich.  Poll. 


Ch.  Gillet,  E xiste  t-il  une  lipase  dans  le  laitV  Jourii.  de  physiol.  et  de 
pathol.  gener.  T.  V,  p.  603. 

G.  stellte  zunächst  fest,  ob  und  inwieweit  bakterielle  Wirkungen  an 
der  Zersetzung  von  Monobulyrin  durch  Milch  in  vitro  beteiligt  sind.  Er 
benutzte  Frauenmilch,  die  aus  der  sterilisirten  Mamma  in  sterile  Gläser 
gespritzt  wurde  und  entweder  für  sich  oder  nach  Impfung  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  bezw.  Stapbylococcus  pyogenes  mit  Monobulyrin  vermischt 
wurde  und  für  eine  Stunde  in  den  Brutschrank  kam.  Er  fand,  dass 
während  dieser  Zeit,  in  der  nur  eine  ganz  geringe  Aenderung  der  Reaktion 
durch  die  bakterielle  Entwickelung  zn  stände  kommt,  die  genannten,  fast 
in  jeder  Frauenmilch  sich  findenden  Kokken  keinen  Einfluss  auf  das 
Monobutyriii  haben.  — Versuche  von  einer  Stunde  Dauer,  mit  der  frisch 
gemolkenen  Milch  augestellt,  erlauben  also  ohne  weiteres  das  Verhalten 
des  fettspaltendeu  Fermentes  der  .Milch  festzustellen.  — Dieses  Ferment 
wird  schon  durch  Erwärmen  auf  CO”  zerstört,  Abkühlen  der  Milch  auf 
— 00—65®  macht  es  nicht  unwirksam.  Antiseptica  wie  Fluornatrium, 
Chloroform,  Benzol,  Aether  setzen  seine  Kraft  herab,  ohne  es  zu  zerstören. 
Aach  die  sauren  Produkte,  die  bei  Zersetzung  des  Monobulyrin  entstehen, 
schädigen  seine  Wirkung.  Das  Ferment  dialysirt  nicht,  es  wirkt  auch  bei 
Abwesenheit  von  Sauerstoff.  Alkohol  fällt  es;  eine  Lösung  der  Fällung 
ist  wieder  wirksam.  — Das  Ferment  wirkt  nicht  auf  andere  Fette,  wie 
Monoacetose,  Bi-,  Triacetine;  auch  nicht  auf  höhere  natürliche  Fette.  — 
Auch  im  Colostrum  ist  cs  schon  enthalten,  wenn  auch  weniger  wirksam. 
Ks  ist  von  dem  diastatischen  Ferment  der  Milch  verschieden.  Es  findet 
sich  ausser  in  der  Frauenmilch  in  der  der  Kuh,  der  Eselin,  der  Ziege. 

In  einem  Anhang  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Arbeit  von  DOYOtt 
und  Morel  Verf.  den  Einfluss  wachsender  Alkalimeugen  auf  die  Zersetzung 
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des  Monobutyrins  durch  Milch.  Die  fermentative  Wirkung  wird  nicht 
dadurch  gesteigert.  A.  Loewy. 

A.  Auerbach  und  H.  Friedenthal,  lieber  die  Reaktion  des  men.sch- 
liehen  Harnes  unter  verschiedenen  Brn9hrungsbedingungen  und  ihre 
([uantitative  Bestimmung.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Pbysiol.  1!K)3,  S. 

Die  Verff.  betonen  zunächst  die  verschiedenen  Resultate,  die  man 
bezüglich  der  Reaktion  des  Harns  erhält,  wenn  man  sich  verschiedener 
Indikatoren  bedient,  z.  B,  des  Phenolphthalein,  des  Lakmns,  des  Methyl- 
orange. Es  liegt  dies  an  der  Anwe.senheit  schwacher  Säuren  (der  Kohlen- 
säure, der  PhosphorsAure).  — Nach  Erörterung  der  modernen  Lehre  von 
den  Indikatoren,  schlagen  sie  vor,  den  Harn  mit  einer  gemessenen  Menge 
von  i/jo  Normallauge  zu  versetzen  und  gegen  Phenolphthalein  bis  zur  Farb- 
losigkeit zu  titriren.  Man  erhält  so  die  Säuremenge,  die  nicht  an  starkes 
Alkali  gebunden  war.  Nun  fügt  man  Metbylorange  hinzu,  und  titrirt 
weiter  bis  zum  Umschlag  in  Rot,  dann  erhält  man  die  vorhanden  ge- 
wesene Menge  schwachen  Alkalis.  — Man  kann  auch,  wenn  man  nur  das 
Säurebinduugs-  oder  das  Basenbindungsvermögen  des  Harns  bestimmen 

will,  einfach  mit  Salz.säure  gegen  Methylorange  resp.  mit  Natron- 
lauge gegen  Phenolphthalein  titriren. 

Die.se  Methode  giebt  noch  nicht  die  wahre  Reaktion  des  Harns, 
welche  gemessen  werden  kann  durch  die  Feststellung  der  Concentration 
von  OH-  und  H-.lonen  in  ihm.  — Von  den  hierzu  brauchbaren  Methoden 
bedienten  sich  die  VerfT.  der  Verseifungsge.schwindigkeit  des  Aethylacetates. 
Dieses  zerfällt  in  alkalischen  Flüssigkeiten  durch  die  vorhandenen  OH- 
■lonen  in  Alkohol  und  Essigsäure.  Bei  unzersetztem  Harn  konnte  nun  nie 
eine  solche  Spaltung  nachgewie.sen  werden.  Der  normale  Harn  reagirt 
danach,  gleicbgiltig  bei  welcher  Ernährung,  neutral  oder  spurweise  s.auer, 
w.as  (jiialitativ  durch  Zusatz  von  1 ccm  einer  1 proc  Phcnolphthaleinlösung 
zu  2(K)  Harn  ermittelt  werden  kann. 

Nur  zersetzter  Harn  reagirt  alkalisch.  A.  Loewy. 

I*.  Ertlinann  und  H.  Winternitz,  Ueber  däs  Proteinochroin,  eine  klinisch 
und  bakteriologisch  bisher  nicht  verwertete  Farbenreaktion.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  23. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  betreffen  den  bei  der  Ei  Weisszersetzung 
durch  Pankreas  oder  Fäulnis  entstehenden,  von  ihnen  Proteinochrom,  von 
anderen  Tryptophan  gen.annten  Körper,  der  auch  bei  sehr  langer  künst- 
licher Magensaftverdauung  aus  Fibrin  sich  bilden  soll.  Sie  wollten  fest- 
stcllen,  ob  er  sich  beim  .Menseben  während  der  Verdauungsvorgänge  im 
.Magen  bildet.  Beim  Gesunden  fanden  sie  ein  bis  zwei  Stunden  nach 
Aufnahme  eines  Probefrühstöcks,  lirei  bis  fünf  Stunden  nach  Probemahlzeit 
kein  Proteinochrom  im  .Mageninhalt,  ebensowenig  bei  nicht  malignen  Er- 
krankungen des  Magens.  — Nur  bei  lange  gestauten  Inhal tsroagsen  findet 
es  sich.  Bleibt  die  Probenrahlzeit  die  gewöhnliche  Zeit  in  vorher  gespülten 
stenotischen  Mägen,  so  ist  kein  Proteinochrom  zu  finden.  Dagegen  fand 
es  sich  in  carcinomatösen  Mägen,  selb.st  wenn  keine  Stauung  best.and. 
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hinfig.  Zuweilen  fehlte  es  dabei;  daher  kann  nur  der  positive  Ausfall 
der  Reaktion  einen  Anhalt  geben,  nicht  der  negative. 

Ferner  Hessen  die  Yerff.  eine  grosse  Zahl  von  Bakterien  in  Keincultur 
auf3— 5proc.  Peptonlösungen  wirken.  Die  meisten  bildeten  Proteinochroin; 
negativ  verhielten  sich  der  Bacillus  acidi  lactic.,  der  der  Scbweinseuclie, 
der  Pneumococcus  FriedlAnder  und  das  Baclerium  coli.  Letztere  Tliat- 
Sache  ist  besonders  wichtig,  da  der  Ty phusbacillus  Proteinochrom  bildet, 
dagegen  ersteres  Indol,  letzteres  kein  Indol  producirt. 

Die  Verff.  empfehlen,  die  auf  Proteinochrom  zu  untersuchende  Flüssig- 
keit mit  etwas  Fissigsäure  anzusäuern  und  tropfenweise  frisches  Chlor- 
wasser hinzuzufügen;  es  tritt  eine  rosa  bis  rotviolette  Färbung  ein. 

A.  Loewy. 


0.  Simon,  lieber  das  Vorkommen  von  Glykoalbumosen  in  der  Leber. 
.\rch  f.  experim.  Pathol.  Bd.  40,  S.  457. 

S.  konnte  aus  Schweinsleber  einen  durch  Hitze  uicbt  coagulirbaren, 
in  dOproc.  Alkohol  löslichen,  albumoseartigeu  ßiweisskörper  gewinnen. 
Gr  rediicirte  Kupfer,  gab  Molisch's  Reaktion,  seine  Fällungsgrenze  mit 
.Ammonsulfat  lag  von  1,6  bis  zur  Sättigung.  Mit  lOproc.  Salz-  oder 
Schwefelsäure  gespalten  gab  er  bei  190“  schmelzende  Phenylosazon- 
kiystalle.  — Das  Spaltungsprodukt  gährte  mit  Hefe;  Ürcinprobe  war 
negativ.  — Der  Körper  war  auch  aus  der  frischen,  nicht  gekochten  Leber 
darzustellen,  dürfte  demnach  eine  vorgebildete  Glykoalbumose  sein.  Viel- 
leicht steht  sie  mit  der  Glykugenbildung  in  Beziehung.  Ihr  Vorkommen 
wäre  auch  bei  der  Glykogendarstellung  aus  der  Leber  wichtig. 

A.  Loewy. 


R.  E.  Swain,  Weiteres  über  Skatosin.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol. 

Bd.  .3,  S.  442. 

Sicherer  als  nach  dem  Verfahren  von  BAUtd  erhält  man  „Skatosin“ 
wie  folgt:  70  Pankreas  vom  Rind  werden  mit  .35  Liter  Wa.sser  übergossen 
und  nach  reichlichem  Zusatz  von  Toluol  10 — 11  Tage  bei  36 — 38“  der 
-lutodigestioii  überlassen,  dann  vom  Ungelösten  abkolirt  und  durch  An- 
säuern und  Erhitzen  vom  gelösten  Biweiss  befreit.  Das  Filtrat  wurde  bis 
cur  beginnenden  Tyrosinausscheidung  eingeengt  und  mit  Alkohol  bis  zur 
Cencentration  von  7.5  — KO  pCt.  versetzt.  Das  alkoholische  Filtrat  wurde 
cum  Svrnp  verdampft  und  dieser  so  oft  mit  .Alkohol  erschöpft,  bis  letzterer 
nur  noch  schwach  gefärbt  wurde.  Die  Alkoholauszüge  wurden  dann  ver- 
dampft und  der  Rückstand  mit  1 Liter  Aceton  kräftig  durchgeschUttelt. 
Der  dadurch  gefällte  dunkle  Syrup  und  der  auf  ihm  lagernde  gelbgraue 
Niederschlag  wurde  von  der  .Muttcrl.augc  befreit,  auf  dem  Wasserbad  ge- 
trticknet  und  dann  im  Schachert’schen  Extraktionsapparat  eine  Woche 
lang  mit  .Amylalkohol  extrahirt.  Der  unlösliche  Rückstand  wurde  in 
Wasser  gelöst,  mit  Hg-Acetat  gefällt  und  der  entstandene  Niederschlag 
mit  H,S  zersetzt  Die  resultirende  rotbraune  Lösung  enthielt  Tryptophan 
und  wurde  deshalb  zur  Entfernung  desselben  nach  der  Vorschrift  von 
Hopkins  und  Cole  (Journ.  of  physiol.  Bd.  27,  p.  418)  in  .schwefelsaurer 
Lisnng  mit  Merkurisulfat  gefällt.  Filtrat  und  Waschwässer  dieses  Hg- 
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Niederschlags  wurden  durch  HjS  vom  Hg  und  durch  BaCOs  von  H2SO4 
befreit  und  dauu  in  alkalischer  Lösung  beuzoylirt.  Der  zunächst  amorph 
ausfallende  dunkle  Niederschlag  lieferte  bei  der  Krystallisation  aus  Alkohol 
reinweisse  Krystalle  des  Tetrabenzoylskatosins  , CioH.^NjOjCCO  . 

F.  Iti'J“. 

Im  Gegensatz  zur  erwähnten  Skatolaminoessigsäure  (Tryptophan), 
CjoH,2N202.  von  Hopkins  und  Cole)  scheint  Skatosin  nicht  direkt  einen 
Indolring  zu  enthalten,  sondern  denselben  erst  bei  der  Kalischmelze  zu 
bilden.  Neuberg. 

A.  Elliuf^er,  Zur  Methodik  der  Indikanbestimmung  im  Harn  Zeitschr. 
f.  physiol.  Cheni.  Bd.  38,  S.  178. 

Obgleich  bereits  M.  J.\FPf;  im  Jahre  1870  (Pflüger’s  Arch  Bd.  III, 
S.  448)  eine  gewichtsanalytische  Methode  der  Indik.anbestimmung  und 
später  E.  Sai.KOWSKI  und  Fr.  MCller  hierfür  kolorimetrische  Verfahren 
angegeben  haben,  sind  die  meisten  Untersuchungen  über  pathologischen 
ludikangohalt  der  Harne  nur  durch  Schätzung  ausgeführt;  überdies  sind 
alle  bisherigen  .Methoden  mit  Unsicherheit  und  Ungenauigkeit  behaftet. 
Verf.  benutzt  zur  Freimachung  des  Indols  und  dessen  Oxydation  das  be- 
kannte Reagens  von  Obkrubtgk  (2  g FeCIs  in  1 Liter  rauchender  HCl); 
durch  Controllversuche  an  Lösungen  von  reinem  i ndoxy  Isch wefel sauren 
Kalium  und  freiem  Indoxyl  wurde  festgestellt,  dass  ca.  85  pCt.  der 
theoretischen  Menge  Indigo  erhalten  werden.  Auf  dieses  Resultat  sind 
Concentration  und  ein  üeberschuss  an  Obermeyer’s  Reagens  ohne  Einfluss, 
wofern  gebildeter  Indigo  sofort  abfiltrirt  wird.  Die  Verluste  beruhen 
allemal  auf  einer  Weiteroxydation  des  Indigos  zu  Isatin;  auf  die  Ent- 
■Stellung  des  letzteren  ist  nunmehr  die  fast  immer  auftretende  Bindung  von 
Indigorot  zu  beziehen,  das  bekanntlich  durch  Zusammentritt  von  je  einem 
■Mol.  Indoxyl  und  Isatin  erhalten  wird.  Harn  wird  nach  dem  Vorschlag 
von  Bouma  mit  Bleiessig  — falls  er  nicht  sauer  reagirt,  nach  vorherigem 
Zusatz  von  F'ssigsäiire  — ansgefällt;  das  Filtrat  des  Bleiniederschlages 
wird  im  Schütteltrichter  mit  dem  gleichen  Vol.  Obcrmeyer’schen  Reagens 
versetzt  und  3 — 4 mal  mit  je  .30  ccm  Chlf.  ausgezogen.  Die  CHfTj- 
Extrakte  werden  abdestillirt,  dann  etwa  5 Minuten  offen  auf  dem  Wasser- 
dad  erhitzt,  und  der  Rückstand  iu  10  ccm  concentrirter  H2SO4  gelöst.  Die 
mit  100  ccm  HjO  verdünnte  Flüssigkeit  wird  sodann  mit  saurer  Perman- 
ganatflüssigkeit (6  ccm  einer  3prom.  Lösung,  verdünnt  auf  200  ccm) 
titrirt;  letztere  muss  auf  reine  Indigosulfosäure  eingestellt  sein.  Die  Me- 
thode, die  in  1*/2  Stunden  eine  Doppelbestimmung  gestattet,  ergiebt  im 
.Mittel  87  pCt.  der  wahren  Indigoraenge.  so  dass  zur  Erreichung  absoluter 
Werte  die  gefnndenen  Zahlen  um  ‘/b  erhöhen  sind;  das  Verfahren  ist 
den  kolorimetrischcn  .Methoden  an  Genauigkeit  überlegen,  da  Zufälligkeiten 
die  Farbennuance  bestimmen.  Neuberg. 

H.  liUce,  Ueber  Leukanämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  Bd.  77,  S.  216. 

Als  Leukanämie  beschreibt  LeI'BE  eine  Form  der  Bluterkrankung,  bei 
der  im  Blutbild  die  Veränderungen  der  pernieiösen  Anämie  neben  denen 
der  Leukämie  zu  liuden  sind.  Solche  Fälle  sind  bisher  von  Leube  und 


Digitized  by  Google 


No.  4. 


Tbeutlein. 


55 


KOrjiöczi  beschrieben  worden.  In  einem  einschlägigen  Fall  beobachtete 
Verf.  bei  einer  40jährigen  Frau  im  Anschluss  au  eine  akute  Hachen- 
alfektion  eine  Anämie,  bei  der  bald  eine  absolute  Vermehrung  der  ein- 
kernigen Elemente  des  Blutes  auftrat.  Unter  Steigerung  der  anämischen 
Krsebeinungen  nahm  die  Zahl  farbloser  Blutelemente  bei  L'eberwiegen  der 
einkernigen  ungranulirten  Formen  zu,  so  dass  eine  durch  Anämie  com- 
|)licirte  lymphatische  Leukämie  bestand.  Es  kam  zu  hämorrhagischer 
Diathese;  nach  S'/j monatlicher  Krankbeitsdauer  hatte  sich  neben  der  lym- 
phatischen Leukämie  das  Bild  der  pcrnicidseu  Anämie  entwickelt.  Nur 
am  Hal.se  waren  die  Lymphdrüsen  vergrö.ssert;  allmählich  vergrösserten 
sich  la.'ber  und  .Milz  Netzhautblutungen  traten  auf.  Zwei  Monate  später 
starb  Patientin  Die  Autopsie  zeigte  allgemeine  Anämie  der  Organe  mit 
fettiger  FIntartung  des  Herzfleisches,  parenchymatösen  Veränderungen  von 
Leber,  .Milz  und  Nieren,  hämorrhagische  Herde  im  Gehirn,  rotes  Mark  in 
den  Röhrenknochen,  Blutungen  in  die  serösen  Häute.  Mikroskopisch  be- 
stand leukämische  Inflitratioii  der  inneren  Organe,  lymphadenoide  Hyper- 
plasie von  Milz  und  Halslymphdrüsen,  lymphadenoide  Hyperplasie  des 
Knochenmarks,  das  zugleich  die  charakteristischen  Elemente  der  perni- 
eiösen  Anämie  enthielt.  Siderosis  und  amyloide  Entartung  der  Leber, 
Milz  etc.  fehlten. 

Das  Fehlen  der  Siderosis  der  Leber  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  Leukämie  und  Biermcr’scber  Anämie.  Die  pernieiöse 
Anämie  bei  der  Leukämie  ist  myelogenen,  nicht  hämatogenen  Ursprungs. 
Ebenso  ist  die  Lymphämie  offenbar  myelogener  Herkunft.  Verf.  nimmt 
an,  dass  die  primäre  myeloidc  .Metaplasie  des  .Marks  den  Anstoss  zu  einer 
gescbwulst.-irtigen  Wucherung  des  präexistirenden  Flrythroblastengewebes 
im  Mark  gegeben  hat.  Die  Leukämie  ist  nicht  als  eine  besondere  Er- 
krankungsform des  hämatopoetischen  .Apparats  zu  betrachten;  sie  ist  nur 
ein  bämatologisches  Symptom.  Oh  die  Leukämie  primär  myelogen  oder 
sekundär  hämatogen  ist,  der  Process  muss  durch  eine  lymphadenoide  oder 
myeloide  MetapLisie  des  Knochenmarks  eingeleitet  worden  sein.  Ihr  kommt 
stets  nur  eine  rein  symptomatische  Bedeutung  zu.  M.  Rothmann. 

A.  Treutlein,  Ueher  die  Verbreitung  von  Geschwulstmetastasen  in  der 
Lunge.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  ii.  pathol.  Anat.  19Ü.3,  No.  13. 

In  einem  F'alle  von  Lungenmetast.asen  eines  Beckensarkoms  bei  einem 
4!ijäbrigen  Manne  finden  sich  zunächst  rundliche,  scharf  umschriebene,  das 
Ijingengewcbe  nur  comprimirende  Knoten,  welche  aus  grossen  spindeligen 
tiarkomzellen  bestehen,  die  Wandung  der  Gefässe  intakt  lassen  und  wohl 
auf  dem  Wege  der  perivaskulären  Lymphhahnen  in  die  Lunge  gelangt 
sind.  Daneben  finden  sich  unregelmässige,  durch  Brücken  mit  diesen 
Knuten  zusammenhängende  Geschwulstpartien,  die  auch  mit  sarkoniatös 
umwueberten  Gefässen  in  Verbindung  stehen,  liier  handelt  es  sich  um 
Lungengewebe,  de.ssen  Alveolarräume  bei  völlig  intakten  Septen  mit 
ipindeligen  Sarkoiuzellen  erfüllt  sind,  welche  von  Alveole  zu  .Alveole 
durch  die  Kobn'schen  Porenkanälchen  gelangen.  Es  ist  der  Fall  ein  neuer 
Beweis  für  die  Flxi.stenz  und  Bedeutung  dieser  von  H.  KoilN  entdeckten 
Porenkanälciien.  M.  H o t li  m a n n. 
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G.  llerxheimer,  Zur  Genese  der  Schncnflecke.  Centralbl.  f.  allg.  Patliol. 
u.  pathol.  Anat.  1!)03,  No.  18. 

ln  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  die  Entstehung  der  Sehnenftecke 
auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt.  Durch  erhöhten  Druck  kommt 
es  zu  Veränderungen,  Abflachung  und  partieller  Zerstörung  der  Perikard- 
deckzellen; das  darunter  gelegene  Bindegewebe  wuchert,  vom  Druck  be- 
freit, und  bildet  so  den  Sehnendeck.  Neuerdings  konnte  Verf.  nun  bei 
der  Sektion  eines  Phthisikers  an  der  Vorderfläche  des  Herzens  mehrere 
kleine  Sehnenflecke  constatiren;  ferner  bestand  am  rechten  Ventrikel  über 
dem  Conus  arteriosus  dexter  ein  feiner  Fibrinbelag,  unter  dem  ein  alter 
kleiner  Sehnenfleck  lag.  Der  gleiche  Fibrinbelag  fand  sieb  entlang  den 
absteigenden  Gefässen  im  Sulcus  longitudinalis  ant.  und  post.  Die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  an  den  Lieblingssitzeu  der  Sehnen- 
flecke vorhandenen  fibrinösen  Auflagerungen  ergab  nun  überall,  wo  auch 
nur  die  geringste  Spur  von  Fibrin  das  Epikard  bedeckte,  Schwund  des 
Epithels.  Diesen,  seiner  Theorie  anscheinend  widersprechenden  Befund 
erklärt  Verf.  so,  dass  es  bei  gesteigertem  Druck  zur  Bildung  von  Sehnen- 
flecken kommt,  wenn  nur  vereinzelte  Fipithelien  zu  Grunde  gehen,  die 
Mehrzahl  aber  sich  abflacht;  geht  das  Epithel  auf  längere  Strecken  infolge 
des  Drucks  völlig  zu  Grunde,  so  bildet  sich  zuerst  eine  fibrinöse  Auf- 
lagerung, und  erst  auf  diesem  Umwege  entsteht  der  Sehnenfleck. 

M.  Rothmann. 

Mosetig-Moorliof,  Die  Jodoformkuochenplombe.  Centralbl.  f.  Chir.  1903, 
No.  10. 

Bezüglich  der  Technik  der  Herstellung  zur  Plombirung  sich  eignender 
Knochenhöblen  ist  nach  M.-M.  als  erste  Bedingung  die  vollkommene  Steri- 
lität derselben  aufzustellen.  Eine  septische  Knochenhöble.  beispielsweise 
nach  Nekrosen-  oder  Abscessoperalionen,  kann  durch  Anwendung  anti- 
septischer  .Maassregeln  allein  nicht  aseptisch  gemacht  werden.  Nach  der 
operativen  Entfernung  des  Inhaltes  der  erkrankten  Knoclienstätten  genügen 
scharfe  Löffel  und  Ausspülungen  nicht,  selbst  das  siedende  Oel  hat  sich 
nicht  bewährt.  Eine  Knochenhöhle  kann  auf  operativem  Wege  nur  dadurch 
steril  hergestellt  werden,  wenn  man  ihre  Wandungen  unter  aseptischen 
Cautelen  frisch  schneidet,  d.  h.  alle  Wände  der  Abscess-  oder  Kloaken- 
hOhle  und  selbst  deren  eburneirte  Umgebung  entfernt,  bis  frische,  gesunde 
Knochensubstanz  allüberall  zum  Vorschein  kommt.  Ist  einmal  die  Knochen- 
höhle  in  diesem  Sinne  liergerichtet,  wozu  natürlich  die  vorgängige  An- 
wendung künstlicher  Blutleere  unentbehrlich  erscheint,  so  wird  der  Hohl- 
raum entsprechend  gereinigt,  wofür  man  securitatis  causa  ein  Antisepticum 
als  Spülflüssigkeit  nehmen  mag,  am  besten  1 pUt.  Formalin  oder,  falls 
ein  oder  der  andere  winzige  Blutstropfen  aus  den  Knochensubstanz  sickert, 
3 p(.'t.  oder  20  pCt  Wiisserstoffsuperoxyd  Die  rein  gewaschene  und  aus 
gewischte  Knochenhöhle  wird  nunmehr,  am  besten  mit  heisser  Luft,  oder, 
wenn  man  solche  nicht  beschaffen  kann,  mit  kalter,  filtrirter  und  ge- 
trockneter Luft  trocken  gemacht.  Die  Jodoformknochenplombe,  besteheud 
aus  60  Teilen  .lodoforni,  je  40  Teilen  Wallrath  und  Sesamöl.  wird  in  zäh- 
flüssigem Zustande  in  die  Höhle  gegossen  und  erstarrt  allmählich  zu  einer 
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festen  Mas.se.  Sie  wird  steril  bereitet  und  vor  dem  Gebraiiclic  durch  Er- 
wirnien  in  einem  Wasserbade  oder  mittelst  Thermophor  auf  ca.  00®  ver- 
flüssigt. Ist  die  Hehle  vollgegossen,  so  wartet  man  einige  Minuten,  bis 
die  zähflüssige  Masse  erstarrt  i.st,  und  vernäht  darüber  die  temporär  niei.st 
in  Lappenform  mit  dem  Periost  abpräparirten  Weichteile.  Die  plombirte 
Knocbenbühle  blutet  nicht  und  secernirt  nicht.  Nach  beendeter  Naht  wird 
ein  a.septischer  Verband  angelegt  und  dann  erst  die  Oompressionsbinde 
abgenommen. 

Die  Plombe  wird  nach  und  nach  durch  die  vom  Knochen  aufspriessen- 
den  Granulationen  aufgezehrt,  bis  sie  spurlos  verschwindet  und  an  ihre 
Stelle  neugebildeter  Knochen  tritt  — ein  Verhalten,  das  sich  Schritt  für 
Schritt  mit  Hülfe  der  Röntgendurchleuchtung  verfolgen  lässt,  da  sich 
Jndoform  gegenüber  den  X-Strahlen  wie  Metall  verhält.  M.-M.  hat  schon 
100— 150  g Plombe  in  grosse  Höhlen  eingegossen,  ohne  Schaden  zu  sehen. 

M.-.M.  hat  bis  jetzt  an  Osteomyelitis  chronica,  Knocbenabscessen,  Ne- 
krosen und  Caries  etwa  120  Fälle  mit  Plomben  behandelt;  dieselben  wurden 
in  keinem  Kalle  ausgestossen.  Alle  Fälle  sind  obne  Fisteln  geheilt;  zwei 
Patienten  mit  Oberschenkelnekrosen  konnten  in  der  3.  Woche  mit  völlig 
>ernarbten  WTinden  das  Spital  vcrlas.sen.  Joach i msthal. 


Heimaon,  Traumatische  Spätpneumonie  mit  dem  Ausgang  in  Gangrän 
nach  Pilibogenverletzung.  Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  4. 

Das  Reichsversicberungsamt  (Oesterreich)  hat  anerkannt,  „dass  eine 
Folge  des  Betriebsunfalles  vorliegt,  wenn  entweder  das  Lungenteiden  durch 
den  Betriebsunfall  verursacht  worden,  oder  wenigstens  eine  der  von 
mehreren  ziisamiuenwirkenden  Ursachen  für  das  Leiden  ist,  und  als  solche 
io'.s  Gewicht  fällt,“  BOjähriger  Mann,  stürzt  im  Mai  1898  vom  Wagen 
iuf  harten  Boden:  Schwere  Contussion  der  linken  Pilibogengegend,  zu- 
nehmendes Infiltrat  des  ganzen  Armes  übergehend  auf  die  Brustwand. 
Januar  1899  Influenza  mit  Pneumonie  links  ausgehend  in  Lungengangrän, 
die  .spontan  heilt.  Die  Berufsgenos.senschaft  war  nach  dem  Gutachten  ver- 
pflichtet, die  Lungenerkrankung  als  Folge  des  Unfalles  anzuerkennen. 

Unger. 

X.  LeschnelT,  Resektion  von  eines  .Magens  anlässlich  eines  syphiliti- 
schen Geschwürs.  Ru.ss.  med.  Rundschau  1903,  No.  6. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  wurde  auf  Grund  langdauernder,  heftiger 
Magenbeschwerden,  und  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Mageuinhalts  die  Diagnose  Cancer  ventriculi  gestellt  und  daraufliin  operirt. 
Man  fand  ein  Ulcus,  das  an  der  kleinen  Gurvatur  vom  Pylorus  bis  zur 
L'ardia,  an  der  grossen  Curvatur  bis  8 cm  vor  die  Cardia  reichte,  ausser- 
dem zahlreiche  ge.schwollene  Lymphdrüsen.  Das  ganze  Ulcus,  also  der 
grösste  Teil  des  Magens  wurde  excidirt.  Das  erweiterte  zuführende  Pmde 
wurde  durch  Nähte,  die  von  der  kleinen  Curvatur  aus  angelegt  wurden, 
»erengert.  die  zurückgebliebene  Pars  pylorica  wurde  ohne  Mühe  an  das 
Magen.stück  bei  der  Cardia  herangebracht.  Gewöhnliche  doppelreihige 
Saht.  Verschln.ss  der  Bauchwnnde.  Heilung  innerhalb  3 Wochen,  die 
XLIl.  Jahrgang.  5 


Digitized  by  Google 


58 


T<AM>A1.I..  WaHNKCKK.  — WaUNKH.  — Mt'l.l.EK. 


No.  4. 


aucli  ‘Z'i2  -labru  nach  der  Operation  nocli  aiidauert.  Die  iiiikro.skopische 
Untersuchung  der  re.secirteu  I’artie  ergab  ein  Ulcus  sypliiliticum. 

l’hi  I ipsthal. 

Randall,  Giebt  es  Abweichungen  im  Verlaufe  des  Nervus  facialis,  welche 
auf  die  Warzenfoiisatz-Operation  von  F^influss  sind?  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  44.  Bd.,  S.  28(i, 

Entgegen  der  Ansicht  Schwartzk’s,  dass  der  absteigende  Teil  des 
N.  fac.  in  seiner  Richtung  nach  aussen  entweder  steil  oder  sehr  schräg 
oder  etwa  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Richtungen  verläuft  Unterschiede, 
welche  für  die  .Möglichkeit  seiner  Verletzung  bei  der  Abnieisselung  der 
hinteren  Gehörgaugswand  in's  Gewicht  fallen  können,  wiederholt  R.  seine 
schon  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  betr.  Teil  dieses  Nerven 
bis  zu  seinem  .Austritt  aus  dem  Por.  stylo  inasloid.  einen  fast  vertikalen 
Verlauf  zeigt  und  die  schiefe  Kbene  des  Trommelfelles  etwa  3 mm  hinter 
der  mittleren  Partie  des  hinteren  Annuiiisrandes  kreuzt. 

Schwabach. 

Wariieeke,  Zur  Warmluftbehandlung  von  Ohr  und  Na.se.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  l‘J03,  No.  37. 

W.  verwendet  bei  der  Behandlung  von  .Mittelohreiternngen,  besonders 
chronischen,  bei  der  Nachbehandlung  von  Totalaufmeisselungen  und  bei 
der  Behandlung  des  Kieferhölileneropyems  mit  gutem  Brfolge  die  warme 
Luft.  Rr  verwendet  dazu  einen  wie  beim  Paquelin  montirten  gewöhnlichen 
Platinbrenner,  über  den  eine  Kupferröhrc  geschoben  wird,  die  unterhalb 
des  Brenners  im  Innern  ein  Schraubengewinde  trägt  und  die  rcchtwinkelig 
umbiegend  in  eine  feine  Spitze  ausläuft.  Nähern  Beschreibung  des  Appa- 
rates sowie  seine  Anweiulungsweise,  ebenso  die  Abbildung  desselben  siehe 
im  Original.  Schwabach. 

Vl'aglier,  Die  Beziehungen  der  akuten  Mittelohrentzündung  zum  akuten 
Gelenkriieuinatisnuis.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1003,  Sept.,  Heft 
9,  S.  630. 

berichtet  über  4 Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  die  iin 
Anschluss  an  akute  .Mittelohreiterung  aufgetreten  waren.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  die  akute  Mittelohreiterung 
nicht,  wie  man  bisher  vielfach  angenommen  habe,  als  eine  Teilerscheinung, 
sondern  als  Ursache  eines  sogenannten  Gelenkrheumatismus  aufzufasseii  sei. 

Sch  wabacb. 

R.  Müller,  Die  Trockenbehandlung  der  akuten  Mittelohreiterungen.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1903,  H.  9,  S.  616. 

Verf.  rühmt  die  guten  Brfolge,  welche  mit  der  Trockenbehandlung 
der  akuten  Mittelohreiterungen  erzielt  wurden.  Im  Verlaufe  dreier  Jahre 
trat  die  Notwendigkeit  eincrOperation(Antrumaufmeisselung)  bei  301  Kranken 
nur  22mal  ein  (ca.  7 pCt.  der  Fälle),  d.  h.  also  bei  jedem  14.  bis  16.  Kranken, 
während  Bezold  bei  Behandlung  mit  Einspritzungen,  Uuftdouchen  etc. 
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Jcilfn  4.  oder  ö.  Kranken  operiren  musste.  Die  Beliandliingsdaner  betrug 
im  dreijährigen  Durchschnitt  bei  der  Trockenbehandlung  25,8  Tage. 

Schwabach. 

Strubrll,  Heber  Yohimbin  (Spieoel)  als  Anaestheticum.  Wiener  klinische 
Wochenschr.,  No.  24,  1903. 

Bei  lokaler  Anwendung  einer  1 proc.  Yohimbinlösuiig  tritt  eine  zweifel- 
lose Hypaesthesie  bis  Anaesthesic  der  Schleimhäute  der  oberen  Lnftwege 
ein.  Diese  Anaesthesie  ist  genOgend  zur  Ausführung  nicht  sehr  in  die 
Tiefe  gehender  Operationen.  Die  .Anaesthesie  ist  nicht  mit  Anosmic  ver- 
eint, eher  mit  mässiger  Hyperämie  und  in  Folge  derselben  ohne  Zusarainen- 
tiehung  der  Schwellkörper  der  Nase.  Stärkere  Blutungen  oder  Nach- 
blntungen  sollen  nicht  Vorkommen.  Das  Mittel  ist  in  der  angegebenen 
Verdünnung  unschädlich.  W.  Lublinski. 


.Veazrl,  Zur  Behandlung  der  Nasenflügelansaugung.  Münch,  med.  Wochen- 
.schrift,  No.  18,  1900. 

Zur  Beseitigung  dieses  lästigen  Leidens  empfiehlt  V'erf.  die  GEKSUNtr’sche 
Parafinprothese.  Der  Erfolg  war  in  den  beiden  Fällen,  in  denen  sie  der 
Verf.  versuchte,  sehr  zufriedenstellend.  Der  ursprünglich  schlaffe,  durch 
die  Paraffininjektion  starr  gewordene  Nasenflügel  stand  im  Gegensatz  zu 
wneni  früheren  Verhalten  vom  Septum  ziemlich  weit  ab  und  blieb  vom 
inspiratorischen  Luftstrom  nicht  beeinflusst  unbeweglich  steheu. 

W.  Lublinski. 


fiottignieH,  Quelques  cas  de  cancer  et  un  cas  de  rhinoscicroroe  traites  au 
nioyen  des  rayons  de  Roentgeu.  dourn.  med.  de  Bruxelles,  No.  24,  1903. 

.Seitdem  GocHT  im  Jahre  1897  zuerst  Rönfgenstrahlen  zur  Behandlung 
des  Krebses  verwendet,  ist  die  Zahl  der  erfolgreich  behandelten  Fälle  auf 
etwa  100  gestiegen.  Die  guten  Erfolge  wurden  aber  nur  bei  Epitheliomen 
des  Gesichts  erzielt;  der  Brustkrebs  wurde  nur  selten  günstig  beeinflusst. 
Verf.  teilt  nun  4 neue  Fälle  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  mit, 
welche  durch  Fixrio  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Gultur 
als  geheilt  vorgestellt  wurden.  Ebenso  beschreibt  er  einen  Fall  von  Rbino- 
sklerom,  den  Gottstein  derselben  Gesellschaft  als  genesen  vorführen 
konnte.  W.  Lublinski. 

F.  Semon,  Versuche  über  Natur  und  specifische  Behandlung  des  Heu 
fiebers.  Brit.  med.  journ.  1903,  28.  März. 

Verf.  hat  das  Dunbar'sche  Toxin  und  Antitoxin  des  Heufiebers  an 
einigen  Aerzten  und  Patienten  geprüft  und  findet  folgendes  als  Ergebnis. 
Wenn  man  Toxin  in  den  Bindehautsack  des  Auges  oder  in  die  Nase  von 
Personen  einträufelt,  die  nicht  zu  Heufieber  neigen,  so  fehlt  jede  Wirkung, 
während  bei  Disponirten  sofort  ein  Anfall  ausgclöst  wird,  der  durch  das 
.Antitoxin  sofort  beseitigt  wird.  Träufelt  man  die.sen  Personen  Toxin  und 
Antitoxin  zugleich  ein,  so  tritt  kein  Anfall  ein.  Dunbar’s  Angaben  werden 
also  von  S.  bestätigt.  W.  Lublinski. 

5* 
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Ubergiitacliteii  der  Kgl.  Wis-seiiscliaftlichen  Deputation  für  <la.s  Medizinal- 
wesen betreffend  ärztliche  Anmeldepflicht  bei  Unterleibstyphus. 
Referenten  KlRCHNElt  und  Gerh.\HD.  Viertelj.  f.  gerichll.  Med.  u.  öff. 
San. -Wesen,  1!)03,  Bd.  20,  S.  100. 

Vorliegendes  Obergutachlen  der  Wissen.schaftlichen  Deputation  für  das 
Mcdizinalwesen  wurde  erstattet,  da  ein  Arzt  Fälle  von  Unterleibstyphus 
nicht  meldete  nnil  behauptete,  diese  seien  nach  dem  Regulativ  vom  8.  .August 
1835  nicht  meldepllichtig,  da  im  Regulativ  unter  Typhus  lediglich  Fleck- 
typhus verstanden  sei.  Das  Obergutachten  führt  au  der  Hand  der  Geschichte 
der  Medicin  aus,  dass  bis  zur  Mitte  des  10.  .lahrhunderts  der  Unterleib.s- 
und  der  Fecktyphus  nicht  streng  geschieden  worden  .sei.  Wenn  auch  be- 
reits von  einzelnen  Autoren  wesentlich  früher  gute  Beschreibungen  des 
Unterleibstyphus  gegeben  worden  seien,  so  sei  doch  diese  Krankheit  nicht 
vom  Fleckfieber  getrennt,  sondern  beide  unter  dem  Begriff  Typhu.s  zu- 
samniengefasst  worden.  .Andererseits  gehe  aus  den  dem  Regulativ  bei- 
gegebenen Belehrungen  über  ansteckende  Krankheiten,  in  denen  der  Tvphus 
mit  der  Cholera  und  Ruhr  zusammengestellt  werde,  deutlich  hervor,  dass 
unter  Typhus  nach  dem  Regulativ  auch  der  Unterleibstyphus  zu  ver- 
stehen sei.  H.  Bischoff. 

F,  Hueppe,  Bin  Rückblick  auf  die  I.  internationale  Tuberkulose-Konferenz. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  UKJ2,  No.  .öl. 

H.  unterzieht  die  Art  der  Geschäftsleitung  bei  der  ersten  internatio- 
nalen Tuberkulo.sc  Konferenz  einer  strengen  Kritik.  Besonders  bei  der  Be- 
handlung der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der  Hindertuberkulose  auf 
den  .Menschen  .sei  parteiisch  verfahren  worden,  um  den  Ansichten  Koch’s 
wenigstens  zu  einem  Scheinerfolge  zu  verhelfen.  Für  den  Sachverständigen 
aber  sei  es  vollkumnien  klar  geworden,  dass  Kocit  sich  mit  seiner  Be- 
hauptung, die  Rindertuberkulosc  sei  auf  den  Menschen  nicht  übertragbar, 
im  Irrthum  befinde.  H.  bemängelt  vor  allem  den  Koch’ sehen  Standpunkt, 
dass  die  Krankheitsdispositiou  in  seinen  Deduktionen  keinen  I’latz  finde. 
Bntgegen  Korn,  der  alle  Massnahmen  gegeti  die  Uebertragung  der  Rinder- 
tuberkulose auf  den  Men.schen  für  überflü.ssig  erklärt,  hält  H.  daran  fest, 
eine  tubei  kelfreie  .Milch  zu  fordern,  da  eben  der  kindliche  Organismus 
tat.sächlich  zu  empfänglich  ist  für  die  Rindertuberkulose,  andererseits  aber 
alles  gethan  werden  müsse,  den  .Milchhandel  zu  saniren.  H.  Bischoff. 


0.  La.snar,  Ueber  bovine  Impftuberkulose.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1903, 
No.  31. 

Die  Veröffentlichung  giebt  einen  Vortrag  wieder,  in  dem  Vortragender 
in  der  Berliner  medizini.scheu  Gesellschaft  eine  grössere  Zahl  von  Kranken 
deraonstrirt  hat.  bei  denen  infolge  Ilantirens  mit  tuberkulösem  .Material 
vom  Rinde  lokale  tuberkulöse  Veränderungen  in  der  Haut  aufgetreten  sind. 
Bei  einem  der  l’atienten  ist  es  auch  zu  einer  multiplen  Brkrankung  der 
Haut  gekommen,  was  der  Betroffene  selbst  darauf  bezieht,  dass  er  die  Ge- 
wohnheit hat,  den  entblössten  Körper  zu  kratzen.  H.  Bischoff. 
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Williams,  F’ersistence  of  varietics  of  the  Bacillus  Üiphtlieriau  and  of 
dipbtheria-like  Bacilli.  Jouni.  of  niedic.  Research.  Bostoti  1902.  Vol. 
VIII.,  No.  1,  p 83. 

Verf.  teilt  die  einschlägige  Literatur,  die  .sich  mit  der  Frage,  ob  der 
Dipbtheriebazillus  und  die  Pseudodiphtheriebazillen  verschieden  sind  oder 
m einander  übergehen  können,  mit.  Er  bat  sodann  selbst  eingehende 
Untersuchungen  angestellt  und  die  von  diphtheriekranken  bezw.  aus  gesunden 
Rachen  isolirten  Culturen  6 Monate  lang  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnis.sen  fortgezüchtet.  Kr  ist  der  .Meinung,  dass  Diphtheriebazillen  und 
i*seudiidiptherieb:«illen  zwei  streng  zu  trennende  Arten  sind,  welche  unter 
keinen  Verhältnissen  ineinander  übergehen,  und  da.ss  die  zuweilen  gefun- 
denen, schwach  virulenten  oder  avirulenten  Diphtheriebazillen  zu  den  wirk- 
lichen Diphtheriebazillen  und  nicht  zu  den  dipbtherieähnlichen  zu  rechnen 
sind.  H.  Bischof f. 


K.  Zieler,  Zur  Färbung  schwer  färbbarer  Bakterien  (Kotzbazillen,  Typhus- 
bazillen, Gonokokken  u.  s.  w.)  in  Schnitten  der  Haut  und  anderer  Organe. 
Centralbl.  f.  allgein.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie.  1903.  Bd.  XIV, 
No.  14. 

Verf.  hat  dadurch  eine  schöne  distinkte  Färbung  erzielt,  dass  er  die 
Schnitte  zunächst  mit  .schwacher  Orceinlösung  und  hinterher  mit  poly- 
chromem Methylenblau  färbte.  Die  Orceinlösung  wirkte  wie  eine  Beize,  so 
dass  beim  Differenzir.cn  im  Glycerinäthergemisch  (Grübler)  die  Bakterien 
die  Färbung  gut  festhalten.  Die  Färbung  soll  leicht  anwendbar  sein,  so 
dass  auch  Anfänger  gute  Resultate  erhalten.  Der  Grund  der  Schnitte  ist 
farblos  oder  hat  eine  kaum  wahrnehmbare  braune  Tönung,  welche  die 
.Mikroorganismen  deutlich  in  tiefer  und  scharfer  Färbung  hervortreteu 
lässt.  Die  Kern-  und  Prolnplasmastruktur  kommt  gut  zur  Darstellung,  so 
das.s  am  selben  Präparate  die  feineren  Gewebs-  und  Zellstrukturen  und 
das  Verhalten  der  Mikroorganismen  studirt  werden  kann.  H Bischoff. 


Stvelp,  L'eher  Infektionsstoffe,  deren  bakterielle  Natur  nicht  nachgewiesen 
i-st,  und  über  Maassregeln  zur  Vermeidung  solcher  Infektionen  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus.  Vierteljahr.sschr.  f.  ger.  Med.  ii. 
öffentl.  San. -Wesen.  190,3.  Bd.  24,  S.  13.5. 

In  vorliegender  Arbeit  stellt  Verf.  aus  einer  umfangreichen  Literatur 
zusammen,  was  über  die  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  der  M.-isern, 
Windpocken,  epidemischen  Ruhr,  von  Scharlach,  Keuchhusten,  Aphthen- 
seuche.  Wutkrankheit,  Trachom,  Syphilis.  Pocken,  FIcckfieber  bekannt  ist. 
Ilas.s  die  neuesten  Arbeiten  über  Ruhr  von  Shioa,  FleXNER,  Kru.SB,  Lenz 
0.  .\.  keine  Berücksichtigung  gefunden  haben,  und  die  epidemische  Ruhr 
noch  als  eine  Krankheit,  deren  bakterielle  Natur  nicht  nachgewiesen  ist, 
bezeichnet  wird,  erklärt  sich  wohl  aus  einer  versiiütebui  Drucklegung  der 
.ärbeit,  welche  als  Physikatsarbeit  vor  einigen  .lahren  abgefasst  sein  dürfte. 
Die  Uebersichtlichkeit  gewinnt  sehr  dadurch,  dass  Verf.  das  Material  in 
rerschiedene  Gruppen  zusammenfasst,  nämlich  1,  Krankheiten,  deren  In- 
(ektionsstoffe  in  der  Kegel  nur  vom  Kranken  selbst  bezw.  seinen  Abson- 


Digitized  by  Google 


62 


ßRCKER.  — PiRKNSR. 


No.  4. 


durungeii  direkt  auf  Ge.sunde  übertragen  werden  bei  kurzer  Lebensdauer 
der  Infektionsstoffe  (Masern,  Windpocken,  Ruhr);  2.  solche,  bei  denen  die 
Uebertragung  ausserdem  auch  indirekt  durch  Gebrauchsgegenstftndc  und 
durch  gesunde  Mittel personen  erfolgt  und  deren  Infektionsstoffen  eine 
grössere  Lebensdauer  eigentümlich  ist  (Scharlach,  Keuchhusten);  ä.  In- 
fektionskrankheiten, welche  auf  den  Menschen  von  erkrankten  Tieren  über- 
tragen werden  (Aphthenseuche,  Wut);  4.  solche,  bei  denen  die  Infektion 
Gesunder  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  und  bei  besonderen  Gelegen- 
heiten erfolgt  (Trachom,  Syphilis).  Angeschlossen  sind  als  vom  Auslande 
eingeschleppte  Infektionskrankheiten  Pocken  und  Fleckfieber.  Letztere  beiden 
Krankheiten  kommen  bei  der  Besprechung  der  sanitätspolizeilichen  Maass- 
regeln nicht  in  Frage,  da  für  sie  durch  das  Reichsgesetz  vom  vom  30.  Juni 
UKX)  einheitliche  gesetzliche  Bestimmungen  zur  Verhütung  ihrer  Ausbreitung 
erlassen  sind.  Im  übrigen  werden  die  verschiedenen  Maassnalimen,  welche 
vor  Ausbruch  der  Krkrankung,  nach  dem  Ausbruche  und  nach  Ablauf  der 
Krankheit  in  Heilung  oder  Tod  zu  treffen  sind,  besprochen,  sie  bestehen 
in  Belehrung  der  Bevölkerung,  Auzeigepflicht,  Isolirung  und  Uesinfektion. 

H.  Bischoff. 

F.  Itecker,  Ueber  eine  neue  Verbindung  des  Anaesthesiiui  (Dr.  Ritsert) 
zur  subcutanen  Injection  „Subcutin“  (Dr.  Ritsert).  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  20. 

Subcutin,  paraphenolsulfosaures  Anaesthesin,  ist  ein  weisses,  feinnadel- 
förmiges, krystallinisches  Pulver  vom  Schmelzpunkt  l95,6;  es  löst  sich  in 
kaltem  Wasser  zu  1 pCt.,  bei  Körpertemperatur  zu  2'/2  pGt.,  die  Lösung 
wird  durch  Kochen  nicht  verändert  und  wirkt  auf  Bazillen  entwicklungs- 
hemmend. Bringt  man  die  Lösung  auf  Schleimhäute,  so  entsteht  ein  taubes 
Gefühl;  0,5  — 0,8proc.  iJSsungeu,  ins  Kaninchenauge  gebracht,  rufen  voll- 
ständige Anaesthesie  hervor.  .Auch  grössere  Mengen  sind  für  den  Orga- 
nismus nicht  schädlich.  Zu  subcutanea  Injektion  nimmt  man  am  besten 
eine  0,8proc.  Lösung,  der  man  0,7  pCt.  Kochsalz  hinzufügt.  Mit  dieser 
Lösung,  nach  ScHl.BICH’scher  .Methode  angewandt,  wurden  eine  Anzahl 
kleinerer  und  grös.serer  Operationen  ausgeführt,  wobei  die  Anaesthesie 
eine  vollkommene  war,  und  irgendwelche  schädliche  Nebenwirkungen  nicht 
beobachtet  wurden.  Auch  zu  Blaseneinspritzungen  bei  der  Cystoskopie 
dürfte  sich  das  Subkutin  an  Stelle  des  giftigen  Cocains  empfehlen. 

K.  Krunthal. 

F.  Pirkner,  Experiments  with  a new  ((uinine  derivative.  Med.  news, 
1903,  No.  6. 

Das  neue  Chininpräparat  ist  das  Salochinin;  es  wird  ihm  nach- 
nachgerühmt,  däss  es  auch  in  den  Fällen  gegeben  werden  kann,  wo  Chinin 
von  Seiten  des  Verdauungskanals,  des  Ohrs  u.  dergl.  nicht  vertragen  wird. 
Die  Wirkung  soll  der  des  Chinins  mindestens  gleichwerthig  sein;  ausser- 
dem besitzt  es  den  grossen  Vorzug,  dass  es  fast  ganz  geschmacklos  ist,  so 
dass  man  das  Pulver  rein,  ohne  Oblate,  auf  die  Zunge  nehmen  und  mit 
einem  Schluck  Wa.sser  herunterspüleu  kann.  Verf.  kann  auf  Grund  seiner 
Krfabrungen  alle  diese  Vorzüge  des  Salochinins  bestätigen;  so  genügten 
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l)«itpip|iiw«;i.si>  in  einem  Falle  von  Tertiana  secha  Pulver  ii  0,9  g (vier  an 
rinem  Tage),  nin  einen  neuen  Anfall  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen 
hewäbrle  es  sich  al.s  gutes  .Antisepticum  und  schmerzstillendes  Mittel;  er- 
wähneswerth  ist  noch  seine  diuretische  Wirkung.  K.  Kronthal. 


W.  (i.  Thomptton,  Paroxysmal  Hematinuria  (Heinoglobinurie  a frigore). 
Medical  news,  Vol.  83.  No.  14. 

Vun  dieser  seltenen  und  ihrem  Wesen  nach  noch  ziemlich  dunklen 
Krankheit  veröffentlicht  Verf.  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung;  in  der 
Lilleratnr  der  letzten  40  Jahre  fanden  sich  nur  noch  200  einschlägige  Fälle. 
Auf  (irund  seiner  Studien  über  die  paroxysmale  Haemoglobinurie  hält  Verf. 
dieses  la^iden  für  eine  Neurose,  die  hauptsächlich  das  vasomotorische  System 
befällt;  al.s  causae  proximae  sind  anzusehen  die  Finwirkung  mässiger  Kälte- 
grade, ferner  musculäre  Ermüdung  oder  endlich  Gemüthsbewegungen.  Die 
Therapie  ist  namentlich  in  den  Fällen  aussichtsvoll,  ln  denen  Syphilis  zu 
Grunde  liegt.  S.  Perl. 

1)  H.  Hochhaus,  Pankreasentzündung  mit  Blutung  und  Nekrose.  Münch, 
öied.  Wochenschr.  1!K)3.  No.  2. 

3)  C.  Ehrlich,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankreasgeschwülste.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  9. 

1)  Beschreibung  dreier  Fälle  von  acuter  Pankreasentzündung,  einer 
bekanntlich  relativ  seltenen  Erkrankung,  deren  Diagnose  intra  vitam 
die  erheblichsten  Schwierigkeiten  macht.  Gemeinsam  allen  drei  Fällen 
war  der  anfängliche  Verlauf.  Beginn  mit  sehr  heftigen  Leibschmerzeii, 
Singultus,  Erbrechen,  .Auftreibung  des  Abdomens,  Sluhlverhaltung  und  starke 
allgemeine  Prostration.  Verhältnissmässig  charakteristisch  war  die  l.ocali- 
«ation  des  Schmerzes  in  der  Bauchspeicheldrüse,  der  während  der  Dauer 
der  ganzen  Erkrankung  anhielt.  Weit  bezeichuender  war  in  einem  Falle 
das  plötzliche  Auftreten  von  Zucker,  Aceton  und  Acetessig.säure  im  Urin, 
wodurch  die  Diagnose  kaum  im  Zweifel  blieb. 

Veränderungen  im  Stuhl,  die  zuweilen  bei  totaler  Paukreaserkrankung 
beobachtet  werden,  waren  hier  nicht  zu  verzeichnen.  Ebensowenig  Leuku- 
cytose,  die  von  einigen  Autoren  bei  experimentell  hervorgerufener  Pankreas- 
oekrose  stets  gefunden  wird.  Was  also  diagnostisch  entscheidend  bei 
unserer  Erkrankung  ist,  sind  folgende  Punkte;  Heftiger  Schmerz  in  der 
Pankreasgegend.  Resistenz  oder  Tumor  daselbst,  endlich  Glykosurie.  Leider 
finden  sich  diese  Punkte  selten  zusammen  und  es  findet  sich  meist  nur 
einer,  nämlich  der  heftige  Schmerz.  Aber  auch  dieser  allein  kann  .auf 
die  richtige  Diagnose  führen,  da  er  stets  ausserordentlich  intensiv  ist 
und  auch  dann  noch  auftritt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
und  alle  übrigen  Krankheitserseheinungen  auf  eine  Besserung  hindeuteii, 
was  bei  der  Peritonitis  und  dem  Ileus,  die  hier  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  kommen,  niemals  der  Fall  ist.  Immerhin  bleibt  die  Diagnose 
intra  vitam  äusserst  schwierig.  Was  die  Therapie  aulangt,  so  kann  diese, 
in  dem  ersten,  stürmisch  verlaufenden  Stadium  der  Erkrankung,  nur  eine 
svDiptoin.atische  sein,  die  auch  sicherlich  Be.s.seriing,  ja  Heilung  herbei- 
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führen  kann.  Kin  operativer  Ringrift’,  der  in  diesem  Sladinin  bei  der 
grossen  Körperschwäohe  vcrliänguis.svull  sein  könnte,  ist  erst  in  einem 
späteren  angebracht,  wenn  es  zur  Bildung  einer  Nekrose  oder  eines  Abs- 
cesses  gekommen  ist. 

2)  Rs  handelt  sich  uni  einen  Fall  von  Rndotbeliom  des  Pankreas  bei 
einer  57  .labre  alten  Bauerfraii,  welches  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus- 
fnllte.  Die  schon  an  sich  seltene  Rrkrankung  wurde  noch  dadurch  inter- 
essanter, dass  sie  unter  dem  Bilde  einer  Pankreascyste  auftrat.  Sogar  bei 
der  Operation  nach  RröfTnung  der  Bauchhöhe  schien  lediglich  eine  Cyste 
vorzuliegeu  und  erst  nach  l)urch.schneidung  der  Wand  erkannte  mau  das 
Vorhandensein  eines  bösartigen  Tumors.  Bei  der  genaueren  makroskopischen 
pathologisch  auatomischen  Untersuchung  zeigte  es  sich  dann,  dass  in  der 
Thal  der  Tumor  in  die  Wand  einer  Cyste  hineingewachsen  war.  Aehnliche 
Falle  sind  in  der  Literatur  von  Frowein  und  Körte  beschrieben  worden. 

Bei  dem  Rrstgenannten  war  das  Sarkom  des  Pankreas  in  die  Wand 
einer  operirten  Cyste  geradezu  während  der  Bebandlungszeit  dieser  letzteren 
hineingewachsen,  während  im  zweiten  Falle  es  sich  um  ein  Carcinom 
handelt,  zu  dem  sich  sekundär  eine  Cyste  gesellte,  deren  Wandung  gleich- 
falls carciuomatös  befunden  wurde.  — In  jedem  Falle  muss  man,  gestützt 
auf  die  genannten  Krankheitsberichte,  bei  grossen  Pankreascysten,  welche 
nicht  auf  einen  traumatischen  Ursprung  zurückzuführen  sind,  insbesondere, 
wenn  sie  bei  Leuten  im  vorgerückten  Lebensalter  zur  Beobachtung  kommen, 
an  die  Möglichkeit  denken,  dass  unter  dem  Bilde  der  Cyste  vielleicht  eine 
bösartige  Neubildung  schon  besteht  oder  dass  sich  eine  solche  im  Lanfe 
der  Nachbehandlung  entwickeln  kann.  Unter  solchen  Umständen  muss 
man  auch  die  Prognose  mit  grosse  Vorsicht  stellen. 

Rndlich  sei  bemerkt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Vornahme  einer  Probe- 
punktion nicht  anzurathen  ist,  da  sie  einmal  zur  Sicherung  der  Diagnose 
nichts  beitragen  kann  und  auf  der  anderen  Seite  die  Möglichkeit  besteht, 
dass  der  Inhalt  eines  bösartigen  Tumors  in  die  Bauchhöhle  gerätb. 

Carl  Rosenthal. 

Merkel,  Ueber  Darmgries.  Med.  (^rresp  - Blatt  des  Wörttemb.  ärztlichen 
Landesvereiiis,  1903,  No.  14. 

In  acht  Fällen  während  eines  Jahres  konnte  M.  das  Vorhandensein 
von  Darmgries  bei  Patienten  nachweisen.  Bei  allen  diesen  handelte  es 
sich  gemeinschaftlich  um  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schlaflfheit 
des  gesammten  Verdauuugsapparatcs.  Ferner  war  allen  gemeinsam  eine 
eigenthümlichc  Rmpfindlichkeit  des  Dickdarms,  insbesondere  des  Quercolons. 
In  den  meisten  Fällen  konnte  der  Dickdarm  in  seinem  ganzen  Veilaufe  als 
ein  Strang  von  wechselnder  Dicke  durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt 
werden.  Alle  8 Kranken  klagten  über  Schmerzen,  die  sich  meist  nach  Zufuhr 
von  Flüssigkeiten  steigerten,  aber  im  Uebrigen  an  die  Mahlzeiten  bezüg- 
lich der  Dauer  und  Intensität  nicht  gebunden  waren.  Fast  immer  fand  sich 
neben  dem  Gries  im  Stuhle  Schleim  und  es  scheint,  dass  zwischen  dem  Darm- 
gries und  der  sogenannten  Colitis  muco  niembranacea  ein  Zusammenhang  be- 
steht. Was  den  Darmgries  selbst  anlangt,  so  haben  seine  einzelnen  Körnchen 
etwa  den  Durchmesser  eines  .Millimeters,  sind  von  unregelmässiger  Gestalt 
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und  bräiinlicli  bis  graugrüner  Karbe.  Sie  .sind  selir  hart  mid  in  Aetlicr, 
.\lkoh(il  und  Wasser  unlöslich.  Setzt  man  .Mineralsüure  hinzu,  so  ent- 
wickeln sich  zahlreiche  Knhiensäureblüscheu,  so  dass  zweifellos  kohlen- 
saurer Kalk  in  ihnen  enthalten  ist.  Gallenfarbstoff  und  Cholcstcarin 
konnten  niemals  nachgewie.sen  werden.  Aus  diesen  Körnchen  können,  wenn 
sie  lusaramenbacken,  oder,  was  häutiger  ist,  sich  um  einen  organischen 
Kern  inkrustiren,  die  sogenannten  Darmsteine  entstehen.  Was  die  Behand- 
Inng  betrifft,  so  wird  es  zunächst  wohl  darauf  ankommen  müssen,  die  stets 
uirhandene  Knteroptose  und  die  Atonie  des  Darmes  zu  be.ssern.  Hier 
kommen  in  Betracht  der  elektrische  Strom  und  die  Erschötterungsmassage 
neben  einer  geeigneten  Diät  und  der  Sorge  für  regelmässige  Entleerung. 

(Jarl  Kosenthal. 

i;  \y.  Uackmaii,  Leber  die  V'erbreitung  des  runden  Magengeschwürs  in 

Kinlaud,  sowie  einiges  über  seine  Aetiologie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  49,  H.  1—4. 

2)  J,  Schulz,  Leber  Dauererfolge  der  internen  Therapie  des  Ulcus  ventriculi. 

.Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  etc.  Bd.  II,  H.  1,  S.  20. 

I)  Nach  einigen  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  runden  .Magen- 
geschwürs in  einer  Reihe  anderer  Länder  kommt  B.  auf  die  Krage,  ob  das 
genannte  Leiden  in  Kinlaud  im  Vergleich  zu  diesen  ein  gewöhnliches  oder 
seltenes  ist  und  ob  sich  etwa  eine  Verschiedenheit  in  der  Ulcusfrequenz 
in  verschiedenen  Gegenden  seines  Vaterlandes  nach  weisen  lässt.  Zur  Be.ant- 
«ortung  dieser  Kragen  wurden  benutzt:  1.  die  Obduktionsprotokolle  der 
Helsingforser  Universität  in  den  Jahren  1887 — 19(X),  die  Journale  der 
medicinischen  Klinik  daselbst  von  1886 — 1899  und  endlich  .Mitteilungen 
von  etwa  80  in  den  verschiedenen  Gegenden  Kinlands  prakticirenden 
Aeriten.  Unter  3577  Sektionen  fanden  sich  82  Källe  von  Ulcus,  ein- 
schliesslich Narben  = 2.29  pCt.  Unter  diesen  82  Källen  waren  75  offene 
Geschwüre  und  nur  7 Narben.  Diese  Statistik  ergiebt,  dass  das  Magen- 
geschwür ungefähr  so  häutig  ist,  wie  an  verschiedenen  Orten  Deutschlands. 
Von  11850  klinisch  behandelten  Patienten  waren  207  mit  Ulcus  behaftet 
= 1,74  pCt.  Die  entsprechende  Ziffer  ist  für  die  Würzburger  Klinik 
1.16  pCt.  Das  Magengeschwür  kommt  in  den  verschiedenen  Gegenden 
des  Landes  etwa  in  gleichem  Verhältnis  vor,  nur  scheint  die  Anzahl  der 
LIcuskranken  in  Südösterbotten  etwas  grösser  zu  sein.  Was  nun  die  Aetio- 
logie  anlangt,  so  scheint  in  Kinland  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, wie  anderswo,  nicht  vorhanden  zu  sein,  vielmehr  zeigt  keines 
der  beiden  Geschlechter  eine  eigentliche  Disposition.  Was  das  Alter  an- 
betriffl,  so  ist  die  Disposition  für  unser  Leiden  am  geringsten  zwischen 
10  and  20,  .sowie  60  und  70  Jahren.  Vom  zweiten  Decennium  an  steigt 
die  Disposition  bis  zum  vierten  conse(|uent,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht, 
am  von  da  an  regelmässig  und  stetig  wieder  abzufallen.  Bezüglich  des 
Standes  und  Berufes  scheint  nicht,  dass  ein  oder  der  andere  Beruf  in 
dieser  Hinsicht  bevorzugt  wäre;  insbesondere  neigen  körperliche  Arbeiter 
nicht  mehr  dazu,  als  die  sogenannten  höheren  Stände.  Auch  der  Körper- 
Constitution  lässt  sich  keine  gro.sse  Rolle  bezüglich  des  Magengeschwürs 
wteilen,  ebeii.sowenig  den  Alterationen  des  Nerven.systems.  Was  das 
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Trauma  anlaugt,  «o  ist  es  zweifellos,  dass  ein  solclies  da.s  Magengescliwür 
herbeiführen  kann,  wenn  natürlich  auch  die  Diagnose  hier  nicht  leicht  zu 
stellen  ist.  Bezüglich  des  Alknholmi.ssbrauches  endlich,  der  nicht  selten 
als  ätiologisches  Moment  herangezogen  wird,  lassen  sich  ans  den  vorliegen- 
den Krankengeschichten  bindende  Schlüsse  nicht  ziehen. 

2)  Bei  dem  heute  weitverbreiteten  Wunsche,  auch  das  Ulcus  ventriculi 
der  chirurgischen  Behandiung  zu  unterziehen,  ist  es  wohl  angezeigt,  eine 
möglichst  einwandsfreie  Statistik  über  die  Dauererfolge  bei  der  inneren 
Behandiung  des  genannten  Leidens  aufzustellen.  Sch.  hat  sich  dieser  Auf- 
gabe unterzogen,  und  zwar  wurden  nur  solche  Fälle  gewählt,  welche  sich 
durch  das  .Vuftreten  von  Magenblutungen  so  gut  wie  sicher  als  ein  Magen- 
ge.schwür  erwieset).  Die  Fälle  .stammen  zum  Teil  aus  der  Breslauer  Klinik, 
zun)  Teil  aus  den)  ))etie))  Hambu)'ger  Allgemeinen  Krankenhaus  und  failen 
in  die  Jahre  18H4  bis  1!H)0.  Die  .Statistik  lehrt  zunächst,  dass  man  nicht 
die  unmittelbaren  Krfolge  der  Behandlung  als  Grundlage  für  deren  Be- 
wertu)ig  annehmen  darf,  da  viele  als  gebessert  entlassene  Kranke  später 
wesentliche  Verschlimmernngen  zeigen,  während  auf  der  anderen  Seite 
eine  Keihe  vo))  Fallen  trotz  mässigen  Krfolges  der  inneren  Behandlung 
und  trotz  Recidiven  nach  wiederholter  Behandlung  oder  auch  ohne  solche 
heilen.  Wenn  auch  die  Mortalität  beim  Ulcus  ventriculi  (5.4 — 9,1  p<3t.) 
gerade  keine  hohe  genannt  werden  kann,  so  zeigt  doch  die  interne  Therapie 
häufig  genug  erhebliche  Misserfolge. 

Aus  alledem  ergiebt  sich  für  das  ärztliche  Handeln,  dass  man  erstens 
unbedingt  dahin  streben  muss,  die  Kranken,  falls  sich  der  Verlauf  günstig 
anlässt.  ))icht  vor  erzielter  vollkotntnener  Heilung  aus  der  Behandlung 
zu  lassen  und  dass  man  zweitens  bei  sich  verzögernder  Besserung  an 
Coniplikationen  zu  denken  berechtigt  ist,  zu  deren  Beseitigung  anderweite, 
d.  h.  eventuell  auch  oper.ative  Ringriffe  in  Frage  kommen. 

Carl  Rosenthal. 

M.  l’eukerl,  Lieber  die  Beziehungen  der  vergrösserten  Thymusdrüse  zun) 
plötzliche))  Tode.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  45. 

Die  Frage,  ob  die  Thymushyperplasie  Ursache  eines  plötzlichen  Kr- 
stickungstodes  im  Säuglingsalter  sein  kann,  ist  noch  immer  strittig. 
Or.vwitz  hat  diese  Frage  auf  Grund  von  2 Beobachtungen  im  bejahenden 
Sinne  beantwortet.  Verf.  theilt  2 Fälle  mit,  die  nach  seiner  Auffa.ssung 
die  Ansicht  von  OK.vwirz  zu  stützen  geeignet  sind  und  von  denen  insbesondere 
der  eine  nach  Verf.’s  .Meinung  sicher  beweisend  ist.  Rs  handelte  sich 
bei  diesem  um  ein  plötzlich  verstorbenes  6 monatliches  Kind.  Die  Sektion 
zeigte  als  Todesursache  die  bei)»  Krstickungstode  gewöhnlich  vorkomraen- 
den  Befunde,  als  Brklärung  war  ))ur  die  stark  vei'grO.sserte  'ITtymus  zu 
finden,  welche  die  L))ftröhre  säbelscheidcnförmig  zusatntnengedrückt  hatte. 

St  ad  I h agen. 

1j.  Sohapit,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  cyklischen  Albuminurie.  Archiv  f. 
Kinderhciik.,  Bd.  95,  S.  41. 

Verf.  berichtet  über  90  Fälle  cyklischer  Albuniinuric  im  Kindesalter. 
‘,4  dieser  Fälle  betrafen  Knaben,  ’z«  .Mädchen.  Die  Patienten  waren  durch- 
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weg  blasse,  gracil  gebaute  Individuen.  Scbr  bäulig  fanden  sieb  Atiunialien 
des  Heriens.  Diejenigen  Patienten,  deren  Schicksal  Yerf.  durch  längere 
Zeit  verfolgen  konnte,  haben  die  cyklische  Albuminurie  im  späteren  Alter 
iu  unveränderter  Form  behalten;  auch  blieben  .sie  stets  blass  und  in  dürf- 
tigem Krnährungszustand.  D.igegen  scheint  die  Prognose  (|uoad  vitam  günstig 
XU  sein.  — 5 mal  fand  Yerfas.ser  familiäres  Auftreten  von  cyklischer  Albu- 
minurie und  zwar  steigt  die  Albuminurie  von  den  jüngeren  Gescblechleru 
zu  den  älteren  sowohl  der  Intensität  als  auch  der  Häufigkeit  nach  zumeist 
an.  Nur  einmal  wurde  bei  einem  Kinde  unter  5 .laliren  cyklische  Albu- 
nainurie  diagnosticirt.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  die  cyklische  Albuminurie 
das  Symptom  einer  mit  dem  Wachstum  des  Organismus  sich  mehr  und 
mehr  heranbildeiiden  Constitutionsanomale  ist,  sei  es,  dass  es  sich  nm  eine 
individuelle  Schwäche  der  Nieren,  sei  es  des  Rlutgefäs.ssystems  handelt. 
Dagegen  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  cyklischer  Albu- 
minurie und  Infektionskrankheiten  in  keinem  Falle  erwiesen.  Die  bereits 
erwähnte  häufige  Vergesellschaftung  von  pathologischen  Befunden  am  Herzen 
und  cykli.scber  Albuminurie  legt  die  Annahme  eines  Zusammenhangs  beider 
nabe,  wobei  der  Herzanomalie  die  Rolle  der  primären  Störung  Zufällen 
würde.  Die  sog.  Cyklicität  der  Eiweissaussebeidung  findet  durch  diese 
Annahme  ihre  Erklärung,  indem  das  Herz  einer  Mebrforderung  gegenüber 
mehr  oder  weniger  leistungsunfähig  wird.  Daher  auch  das  wenig  con- 
stante  Verhalten  in  der  Eiweissausscheidung  tagsüber  bei  den  an  cyklischer 
Albuminurie  Leidenden.  Die  Natur  der  Herzanomalie  konnte  Verf.  noch 
nicht  feststellen,  ist  aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  geneigt,  die  von 
Germain  S6B  als  Hypertrophie  et  Dilatation  de  la  croissance  beschriebene 
Affektinn  anzunebmen.  Stadtbagen. 


KaEüowitE,  Zur  Aetiologie  der  Rachitis.  Infektion  oder  Intoxikation. 

Deutsche  Aerzte-Ztg.  1902,  S.  289. 

Nachdem  Edlefsbn  — wie  K.  behauptet  — zugegeben  hat,  da.ss  die 
Rachitis  nicht  durch  Infektion,  sondern  durch  Intoxikation  und  zwar  mit 
verdorbener  Wobnungsluft,  entstehe,  verteidigt  K.  nunmehr  noch  die  von 
Kdlefsen  angegriffene  Ansicht,  dass  ein  besonders  schädlicher  Bestandteil 
der  in  der  Wohnungsluft  enthaltenen  Gifte  aus  den  ammoniakalisch  riechen- 
den Windeln  herstammt.  Kinder,  welche  dauernd  in  der  ammoniakalischen 
Atmosphäre  zu  atmen  gezwungen  sind,  erkranken  — wie  K.  beobachtet 
hat  — an  besonders  schweren  Graden  der  Rachitis.  Diese  Dämpfe  ein- 
geatmet wirken  nach  K.’s  Auffassnng  reizend  und  entzündungserregend  auf 
die  Appositionsstellen  der  Knochen  ein.  Der  Einwand  Edlefsen’s,  dass 
das  NH]  im  Organismus  rasch  sich  in  den  unschädlichen  Harnstoff  um- 
wandele. entkräfte  diese  Auffassung  nicht.  Denn  man  muss  aniiehmen, 
dass  diese  Umwandlung  unter  dem  Einfluss  des  lebenden  Protoplasmas  er- 
folgt, und  dass  während  die.ser  gegenseitigen  chemischen  Beeinflussung  das 
Protoplasma  selber  zu  Schaden  kommt.  Analog  verhält  es  sich  mit  dem 
.Alkohol,  der  die  Gewebe  schädigt,  aber  in  Form  der  ungiftigen  Yer- 
brennnngsprodukte,  C0..>  und  HjO,  den  (Irganistuus  verlässt.  — Den  in 
Rede  stehenden  Uebelstaiul  kann  man  sicher  beseitigen,  wenn  man  die 
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Mütter  aiiweist,  die  Windeln  mit  kodiendem  Was.ser  zu  behandeln,  wo- 
durch der  .Mikrococcus  urinue  abgetötet  wird.  Stadthagen. 


I’reilgowski,  Zur  Aetiologie  und  Prophyla.ve  des  Kinphv.seina  pulmonum. 

Wiener  med.  l’re.s.se,  1003.  No.  3S  und  30. 

Verf  führt  die  Krankengeschichten  einiger  Fälle  von  (kiexistenz  der 
grösseren  und  geringeren  Lungeiierweitcrung  mit  langdauernden  neurasthe- 
uischen  Zuständen  an.  Der  Verf.  stellt  fest,  da.ss  bei  der  genannten  Neurose 
eine  Störung  der  Herztätigkeit,  nämlich  eine  tiicht  ausreichende  Funktioti 
des  Herzens  stattfindet,  die  von  einem  Stamingskatarrh  in  den  I.uftwegcti 
begleitet  wird  und  in  der  Lunge  zn  Bronchitiserscheinungen  führt.  In 
Bezug  auf  die  weitere  Frage,  auf  welchem  Wege  dieser  Stauungskatarrh 
zur  Entstehung  des  Lungenemphysems  führt,  kommen  3 Momente  in  Frage: 
1.  Der  durch  den  Katarrh  veranlasste  starke  Husten  (cfr.  Kimphysero  bei 
Pertussis);  2.  das  bei  unseren  Patienten  häufig  vorkommende  Asthma 
eardiaeum  und  3.  das  heftige  Siehschneuzen  durch  die  Nase  mit  seiner 
starken  Steigerung  des  Luftdrucks  in  den  Alveolen  und  Infundibulis.  Verf. 
empfiehlt  daher  seinen  Patienten  die  Luftwege  statt  durch  die  Nase  durch 
den  Mund  zu  reinigen.  Dass  diese  Art  der  Reinigung  für  die  Umgebung 
lästig  ist,  wird  allerdings  niemand  leugnen  können  Schaefer. 


(jalli,  Herz-  und  Herzspitzenstoss  bei  Aortcnklappeninsufficienz.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  1003,  No.  IG. 

Im  Anschluss  an  2 mitgetheilte  Fälle  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis, 
da.ss  bei  Aortenklappeninsufficienz  mit  oder  ohne  Mitralinsnfficienz  der  ver- 
stärkte Herzspitzenstoss  fehlen  kann  und  da.s.s  mau  daher  dem  Spitzensto.ss 
keine  absolute,  diagnostische  Bedeutung  beimessen  darf.  Vielleicht  muss 
man  um  das  Ausbleiben  des  sonst  regelmä.ssig  beschriebenen  Phaenomens  zu 
erklären,  den  fun ct ione I len  Zustand  der  linken  Kammer  in  Betracht 
ziehen  und  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Herzspitzenstoss  bei  schlecht 
arbeitendem  linken  Ventrikel  verschwindet,  so  dass  das  F'ehlen  des  Spitzen- 
stos,ses  als  ungünstiges  Symptom  gelten  kann.  Schaefer. 


Freund,  Berufskrankheiten  des  Officiers.  Der  Militärarzt.  Beilage  der 
Wiener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

Nur  einige  direkte  seien  genannt:  I.  Der  „Kniestich“,  hervorge- 
rufen durch  nicht  passende  Reit-Kniehose,  allzu  schneidige  Breeches  (Ent- 
zündung der  Sehne  des  grossen  Uberschenkelstreckers  am  Knie.scheiben- 
ansatz);  2.  Reiterdrüsen  (schmerzhafte  .Anschwellung  der  Oruraldrüsen 
nach  anstrengenden  Ritten);  :l.  Rcitknochen  (analog  den  „Exercier- 
knochen“  an  der  Schullermnskulatur  der  Infanteristen),  entsteht  durch 
Urganisirung  und  Verknöcherung  extravasirten,  nicht  resnrbirten  Blutes; 
4.  Gefässerk ran k u ngen  an  ilen  unteren  Extremitäten  (Krampfadern  und 
Varicocelen  der  Infanteristen.  Hämorrhoiden  der  Reiter);  5.  beginnende 
Gastroplose,  die  gemeinhin  unter  dem  Sammelnamen  „Magenkatarrh“ 
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geht,  wahrsclieiilücli  iliircli  Hie  fortwäliretiHen  Stossbewegiingeti  des 
deii!.sclien  Trabes,  zumal  bei  gefülltem  Magen,  bcrbeigefiibrt.  Unter  den 
indirekteti  Bernfskranklieiten  wäre  viclleiclit  Malaria  anziifrihron  (NB.!  .Schutz 
gegen  Insektenstich!),  und  von  den  „ Verkfililungskrankheiten“  die  der 
Atmungsorgane  (Hypertrophie  de.s  adenoiden  Gewebes  im  Na.senrachen- 
raum  etc.).  Unterstützend  wirken  dabei,  abgesehen  natürlich  von  der  Dis- 
position, die  Schädigungen  der  l.andstrasscn  und  und  vor  Allem  der  Rauch 
der  Cigaretten  und  WirLsstuben  und  der  Alkohol.  Schaefer. 


(i.  F.  Zeidler,  Ein  änsserst  seltener  Fall  von  dilTuser  l’eritonitis. 

Wratschebnaja  Gazieta  litO'J,  No.  2.^. 

Eine  65jährige  Frau  litt  .seit  langer  Zeit  an  Gallensteinkolikcn,  die 
1 — 2mal  Jährlich  wiederkehrteu.  Im  letzten  Monat  const.ante  Schmerzen. 
Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  In  der  I.ebergegend  Dämpfung.  Seit  zwei 
Tagen  Erbrechen  und  andere  peritonitische  Symptome.  Bei  der  Operation 
fand  Verf.  eine  diffuse  Peritonitis,  die  ihren  Au.sgang  von  der  stark  dil.i- 
tirten  Gallenblase  nahm.  Letztere  bot  alle  Zeichen  einer  phlegmonüsen 
Entzündung  dar  und  wurde  ganz  entfernt.  Patientin  genas  vollkommen. 
Das  Präparat  enthielt  662  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Steine,  deren 
äussere  Schicht  aus  Cholestearin  und  die  innere  aus  Bilirubin  und  Bilifuscin 
bestand.  Aus  dem  peritonealen  Exsudat  gewann  man  Reinculturen  des 
Hact.  coli.  Die  gro.sse  Seltenheit  des  Falles  besteht  darin,  dass  die  Steine 
ohne  die  Gallenblase  zu  perforiren,  eine  diffuse  Peritonitis  herbeigeführt 
haben.  M.  Urstein. 


Arapow,  Ueber  typhöse  Spondylitis.  Russkij  Wratsch  l'JOd,  No.  78. 

Nach  Ansicht  des  Verf.’s  ist  die  typhöse  Spondylitis  zwar  eine  ziem- 
lich seltene  Complikation  des  Abdominaltyphus,  allein  sie  käme  häufiger 
zur  Beobachtung,  wenn  die  Internisten  darauf  mehr  achten  würden.  A. 
selbst  hat  zwei  einschlägige  Fälle  gesehen;  im  ersten  handelte  es  sich  um 
einen  jungen  Arbeiter  mit  Typhus  in  der  Anamnese,  bei  dem  sich  plötz- 
lich unter  Temperatursteigerung  heftige  Schmerzen  im  Lumbalteil  der 
Wirbelsäule  einstellten.  Die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  waren  be- 
schränkt, es  fehlte  die  normale  Krümmung  derselben,  und  einen  Tag  be- 
stand Harnretention.  Widal  positiv.  Unter  warmen  Wannenbädern  und 
ruhiger  Lage  auf  einer  Wassermatratze  trat  allmählich  Genesung  ein.  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  löjähriges  Mädchen,  das  in  der  Reconvalescenz 
nach  überstandenem  Typhus  (etwa  5 Tage  nach  dem  Temperaturabfall) 
plötzlich  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend  der  Wirbelsäule  zu 
klagen  begann.  Die  Wirbelsäule  war  unbeweglich,  im  Lendenteil  änsserst 
schmerzhaft.  Keine  Wii  beldislokation.  Zuckungen  der  unteren  Extremi- 
täten. Widal  stark  positiv.  Nach  .T/j  Monaten  Genesung  (Gypskorsett). 

Charakteristisch  für  typhöse  Spondylitis  sind: 

1.  Typhus  in  der  Anamnese  und  positive  Gruber-Widal’sche  Reaktion. 

2.  Akuter  Beginn  mit  hochgradigen  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und 
Temperatursteigerung. 
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3.  Die  Schmerzen  beschranken  sieh  auf  den  l.nmbalteil  der  Wirbel- 
säule. 

4.  Fehlen  von  Dislokation  der  Wirbel. 

5.  Veränderlichkeit  und  Geringfügigkeit  der  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems. 

6.  Kemittirender  Eintritt  der  Schmerzen. 

7.  Gleichzeitiges  Bestehen  anderer  Knochenabsce.sse. 

8.  .Allmähliche  Genesung.  .M.  Urstein. 


1)  J*.  Sick,  lieber  angeborenen  Schulterblatthochstand.  Deutsche  Ztschr. 

f.  Chirurgie,  (37.  Bd.,  UK)2. 

2)  0.  Bender,  Zur  Aetiologie  des  Schniterblatthochstandes.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1903,  No,  7. 

1)  S.  beschreibt  zwei  Fälle  von  angeborenem  Schulterblattbochstand,  von 
denen  der  eine  die  Affektion  auf  beiden  Seiten  zeigte,  was  unter  .57  Fällen 
bisher  nur  4 mal  beobachtet  worden  ist.  Beide  zeigten  neben  dem  Fehlen 
von  Muskelannraalien  erhebliche  Formveränderungen  der  hochstehenden 
Scapulae  bei  gleichzeitigem,  unvollständigem  Verschluss  der  Wirbelsäule. 
Im  ersten  Falle  lag  ausserdem  eine  vererbte  Anlage  vor  (Hochstand  in  der 
Familie  erblich),  im  zweiten  bestand  eine  anderweitige,  bei  Spina  bifida 
occulta  nicht  seltene  Misbildung.  — Ks  scheint  sich  demnach  um  einen 
fehlende  Descensus  sapulae  zu  handeln,  nicht  um  eine  angeborene  Ver- 
schiebutig  nach  oben.  Von  57  Fällen  mit  angeborenem  Hochstand  zeigten 
30  auch  auderweitige  Hemmungsbildungen,  wie  Wirbclspalten,  Knochen- 
spangen, Halsrippen,  und  andere  Knochen-  und  .Muskeldefekte,  wie  Cucullaris- 
defeclc  etc.  Therapeutisch  kommen  gymnastische  Uebungen  mehr  in  Be- 
Betracht  als  Operationen,  die  bisher  nur  selten  erfolgreich  waren.  — 

2)  Die  Aetiologie  des  erworbenen  sowie  des  angeborenen  Hochstandes 

des  Schulterblattes  kann,  wie  B.  eingehender  ausführt,  eine  mannigfache 
sein.  Sicherlich  decken  sich  nicht  immer  Gucullaiisdefekt  und  Hochstand 
des  Schulterblattes  und  letzterer  folgt  durchaus  nicht  notwendig  auf  den 
ersteren.  Wie  in  vier  anderen  Füllen  von  erworbenem  Schulterblatthoch- 
stand konnte  auch  B.  bei  einem  10jährigen  Knaben  denselben  auf  Rachitis 
in  den  ersten  Leben.sjahren,  .Ankylose  des  Schnltergelenkes  und  entzünd- 
liche Retraktion  des  Levator  scapulae  zurückführen.  Das  Rüntgenbild 
konnte  rareficirende  und  sklerosirende  Proces.se  im  Schulterblatt-  und 
Humerusgelenk  (Garies  sicca)  nachweisen.  Das  Bild  ist  dem  bei  ankylo- 
sirender  Coxitis  zu  vergleichen.  .Massage,  manuelle  passive  Lockerungs- 
versuche und  ein  Abduktionsapparat  dienen  zur  Behandlung.  Nur  in  be- 
stimmten Fällen  mit  sekundären  Muskcischrumpfungen  kommt  ein  opera- 
tives Vorgehen  in  Frage.  S.  Kalischer. 


K.  Link,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  .Myasthenia  gravis  mit  Befund  von 
Zcllherden  in  zahlreichen  .Muskeln.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilkunde. 
23.  Bd.,  1.-2,  Heft,  UKW. 

Der  Fall  von  My.asthenie  von  I.lN'K  reiht  sich  seinem  Befunde  nach 
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denen  von  Weiokrt  und  GüLDKLAM  :in.  — Ha.s  klini.sciie  Bild  war  cliaraktu- 
ristiscb  durch  die  wechselnde  Ptosis,  die  Augenmuskelstörungen,  die  Dys- 
phagie, die  zunehmende  abnorme  Krinüdbarkeit  und  läbmungsartige  Schwüche 
der  gesamroten  Kfirpermuskulatur,  die  myasthenische  Reaclion  n.  s.  w.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  ein  makroskopisch  und  mikioskopisch  normales 
Ontralnervensystem,  eine  resistenle  Tliymus  und  frische  lobaerpncnmonische 
Herde.  Ausserdem  Zellherde  in  verschiedenen  .Muskeln,  die  teils  im  Peri- 
mysium, teils  zwischen  den  Muskelfasern  eingelagert  waren  und  aus  kleinen, 
runden  einkernigen  Zellen  bestanden.  Die  t^uerstreifung  der  Muskeln  war 
gut  erhalten.  Die  Zellen  konnten  keineswegs  als  Metastasen  eines  bös- 
artigen Tumors  ange.selien  werden,  wie  in  dem  Palle  Weiqkkt’.s,  da  hier 
kein  Tumor  vorlag  und  die  Thymus  hier  unversehrt  war.  Der  negative 
Ausfall  der  Bakterienfärbung,  die  Intaktheit  der  .Muskelfasern  der  Nachbar- 
schaft sowie  des  Bindegewebes,  das  Fehlen  von  Fieber  Hessen  auch  eine 
Entzündung  aussch Hessen.  Auch  als  leukämische  Infarkte  waren  die  Herde 
nicht  anzusehen.  Obwohl  nur  ihre  Natur  unsicher  war,  glaubt  L.  doch, 
dass  sie  geeignet  waren,  die  Lympheirkulation  im  Muskel  zu  erschweren 
und  dadurch  des  Auftreten  der  abnormen  Ermüdbarkeit  zu  begünstigen.  — 
Ancli  in  den  Augenmuskeln  fanden  sich  diese  Herde,  welche  denen  im 
WKiOERT’schen  Falle  völlig  glichen.  — S.  Kalischer. 


Knud  Faber,  L’eber  familiäre  .Myoclonie.  Internationale  Beiträge  zur  Inneren 
Medicin.  Zum  70.  Geburtstag  von  Ernst  v.  Leyden.  I.  Bd.  S.  13fi. 

F.  be.schreibt  bei  2 Schwestern  eiit  Kraukheitsbild,  das  sich  mit  der 
von  rNVKRRICBT  beschriebenen  Myoclonie  im  grossen  ganzen  deckt,  lin 
ersten  Fall,  der  recht  typisch  war,  begann  die  Krankheit  im  Pubertäts- 
alter mit  klonischen  Zuckungen,  die  schnell,  blitzartig  auftrateu,  Extremi- 
täten, Hals,  Kopf,  .Mund  ergrilTen;  dazu  traten  nach  einigen  .laliren  typische 
epileptische  .Anfälle;  die  Zuckungcit  traten  zur  Zeit  der  Anfälle  besonders 
stark  auf  und  wurden  durch  eine  Brommedikation  abgeschwäc.ht.  Im  zweiten 
Fall  trat  in  der  Pubertät  eine  Psychose  auf,  juvenile  Demenz  mit  Depression 
und  Exaltation;  cs  folgten  klonische  Zuckungen  uttd  epileptische  .Anfälle. 
Hier  bestand  gleichzeitig  Nystagmus  ttnd  Erhöhung  der  Patellarrcflexe. 
Durch  willkürliche  Bewegungen  und  Emotiouen  nahmen  die  Zuckungen  zu. 
— Mit  den  Fällen  von  Unverricht  und  seinen  eigenen  konnte  b'.  im 
ganzen  31  Fälle  von  Myoclonie  des  UNVERRlOUT’schen  Typus  sammeln. 
In  20  Fällen  fand  sich  vererbte  neuropatbische  Disposition,  13mal  Alko- 
lioHsmus  der  Eltern,  19 mal  waren  Frauen  betroffen.  Die  Krankheit  setzt 
in  der  Pubertät  oder  früher  ein;  die  Epilepsie  geht  voran  oder  folgt  den 
Zuckungen.  Nie  wurde  Heilung  beobachtet;  im  späteren  Alter  trat  mit- 
unter progressive  Demenz  auf.  Alle  Kranken  waren  nicht  arbeitsfähig. 
Besonders  betroffen  sind  die  Arme  uud  der  Supinator  longus  und  biceps. 
In  den  unruhigen  Zeiten  wurden  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  und  schnap- 
pende, schluchzeude  Respiration  beobachtet.  Psychisch  findet  sich  sehr 
schwache  Begabung,  Psychosen  und  Demenz.  Die  Geschwister  zeigen  mitunter 
Epilepsie  ohne  Myoclonie.  In  allen  Fällen  bestanden  periodische  Steigerungen. 
Nie  wird  mehr  als  eine  Generation  betroffen  oder  directe  Vererbung  be- 
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obaclilet.  Durch  ilie.sc  Floscheimmgcn  liält  F.  die  I'nvbrrK'HT’scIic  Myo- 
clonie  für  eine  eigene  Krankheitsforni,  die  von  dein  Tic  convulsif,  dem 
FRlBDHElCH’schen  Parainyoclonns  multiplex,  der  Epile|>sie,  der  HuNTIXGTON- 
schen  Chorea  gut  ahziigreiwen  ist.  S.  Kalischer. 


D.  Sachs,  Ün  ainaurotic  fainily  idiocy.  A disease  chiefly  of  tlie  gray  matter 
of  the  central  nervus  System.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  .)an.  1903. 

S.  konnte  hei  einem  2^/4jährigen  Kinde  mit  familiärer  amaurotischer 
Idiotie  eine  anatomische  Untersuchung  vornehmen.  Kr  fand  mangelhaft 
ausgehildete  Hirnwindungen,  vermehrten  Litpior.  eine  unter  dem  Mes.ser  fast 
knirschende  Hirnsuh.stanz.  mikroskopisch  eine  unvollkommene  Rntwirklung 
der  weissen  Fasern,  Degeneration  des  l’yramidenstranges;  weit  aulfallender 
aber  waren  Veränderungen  der  grauen  Substanz,  welche  sowohl  im  Cortex 
wie  io  den  Kernen  der  Hirnnerven  und  in  den  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks in  de.ssen  ganzer  .\nsdehnung  anzulrefTen  waren.  Die  Glia  war 
etwa.s  vermeint.  Im  ganzen  Ceniralnervensysteni  präsentirte  sich  bei 
Nissl'scher  Färbung  kaum  eine  normale  Ganglienzelle.  Jede  zeigte  die 
Umwandlung  des  Protoplasmas  zu  einer  homogenen  .Masse,  der  Kern  fehlte 
oder  war  an  die  Peripherie  der  Zelle  gerückt,  er  liess  sich  durch  seine 
Contouren  oft  kaum  distinkt  unterscheiden  von  dem  ihn  umgebenden  Zell- 
leib. Die  Zellen  selbst  waren  oft  vergrfissert  und  von  erweiterten  peri- 
cellularen Räumen  umgeben  M.  Brasch. 


J.  Hoppe,  Die  Anwendung  des  Dormiols  bei  Kpileptikern.  (Ein  Beitrag 
zur  Behandlung  des  Status  epilepticus).  Münch  medic.  NVochenschr. 
1902.  No  17. 

H.  empfiehlt  bei  Status  epilepticus  das  Dormiol  (ein  Chloral-Araylen- 
Derivat),  namentlich  um  die  Nachtheile,  welche  der  Gebrauch  des  Chlorals 
allein  mit  sich  bringt,  zu  verhüten.  Das  Mittel  wurde  bei  Patienten  mit 
Status  epilepticus  erprobt,  welche  an  organischen  Hirnkrankheiten  zu  leiden 
schienen,  welche  ausserdem  schon  solange  in  Behandlung  waren,  dass  man 
bereits  den  Verlauf  des  Status  epilepticus  mit  und  ohne  ärztliche  Ein- 
wirkung bei  ihnen  ganz  genau  kannte.  1 1 Fälle  wurden  so  behandelt  und 
überall  waren  die  Erfolge  gute,  mindestens  so  gut  wie  bei  Verabfolgung 
von  Amylenhydrat.  Es  wurden  per  anum  2 — 3 Esslöffel  einer  Lösung  von 
10:150  in  einem  — */3  Liter  lauwarmen  Wassers  zugeführt. 

M.  Brasch. 

. T.  Hondo,  Zur  Frage  der  Substitution  des  Chlors  durch  Brom.  Berl, 
klin.  W’oehensebr.  1902,  No.  10. 

Bromsalze  werden  bei  gemischter  Kost  rascher  und  intensiver  ausge- 
schieden, und  zwar  werden  wirksame  Mengen  in  den  ersten  10  Tagen  nach 
dem  .Anssetzen  znm  grössten  Teil  abgegeben,  während  die  vollständige 
Eliminatioo  io  minimalen  Mengen  noch  .Monate  dauert.  W’erden  Bromsalie 
bei  unzureichender  Kochsalzzufuhr  gegeben,  so  erfolgt  die  Aus.scheidung 
von  Brom  viel  langsamer  und  in  geringeren  Mengen  und  sie  wird,  sobald 
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Kochsalz  gegeben  wird,  reichlicher.  Die  Kocli.salzentziehuiig  .selbst  bis  auf 
g (samnit  der  Ziithat)  übt  auf  den  Stoffwechsel  keinen  alterirenden  Kin- 
flus-s  aus,  vorau.sgcsetzt,  dass  sie  nicht  zu  lange  anhält. 

Die  Therapie  kann  aus  diesen  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  Epilepsie, 
Nutzen  ziehen.  Doch  soll  man  dabei  dem  Calorietibediirfnis  durch  reich- 
liche Diät  entgegenkommen.  .M.  Brasch. 


A.  Cahn,  Eeber  die  periphere  Neuritis  als  häufigste  Ursache  der  tabischen 
Kehlkopflähmungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  78.  Bd. 

ln  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  stellte  sich  bald  nach  dem  Auf- 
treten rheumatoider  Schmerzen,  gleich  nach  der  Pupillenstarre  mit  dem 
Erlöschen  der  Patellarreflexe  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweitcrer  ein.  Im  zweiten  Falle  zeigten  sich  zuerst  Larynzkrisen,  dann 
eine  Posticuslähmung  und  später  Gelenkveränderungen,  Schmerzen  und 
Ataxie. 

Was  nun  den  anatomischen  Charakter  der  Kehlkopflähmungen  bei 
Tabes  im  allgemeinen  anlangt,  so  kommt  C zu  folgenden  Schlüssen: 
.Meistens  findet  man  ausschlic.sslich  Veränderungen  in  den  peripheren 
Nerven  und  zwar  entweder  nur  in  dem  Nervmuskelapparat  oder  im 
N.  recurrens  allein  oder  zusammen  mit  dem  Vagusstamm  und  au  diesem 
bis  an  die  .Medulla  oblongata  heran  und  in  dieselbe  hinein  bei  normalen 
Kernen.  Sichere  Kernerkrankungen  sind  nur  in  wenigen  Fällen  bekannt 
geworden.  Die  Erkrankung  des  Nucl.  ambiguus  ist  nur  einmal  wirklich 
nachgewiesen.  Auch  bei  nachgewiesencr  Kernerkraukiing  fand  sich,  wenn 
daraufhin  untersucht  wurde,  eine  noch  viel  beträchtlichere  Neuritis.  Das 
klinische  Bild  bei  peripherer  Neuritis  ist  die  Medianstellung  der  Stimm- 
bänder Sie  kann  auch  noch  dann  weiter  bestehen,  wenn  die  Lähmung 
und  Atrophie  ausser  den  M.  cricoaryt.  post,  noch  andere  Kehlkopfmuskeln 
ergreift.  Bei  Kernatrophie  ist  das  klinische  Bild  wechselnd:  es  finden 
sich  ein-  und  doppelseitige  Cadaverstellung,  Medianstellung  und  Sensi- 
bilitätsstörungen. .M.  Brasch. 


J.  M.  Clarke,  The  treatment  of  sciatica.  Lancet  10ü8,  Oct.  17. 

Zur  Behandlung  schwererer  Fälle  von  Ischias  empfiehlt  C.  dringend 
die  vollkommene  Ruhigstellung  des  Beines  durch  Anlegung  einer  Hüft- 
und  Kniegelenk  umgebenden  Binde  und  einer  Schiene,  welche  jede  Be- 
wegung des  Beines  verhindert.  Das  Abnehmeii  der  Binden  etc.  hat  erst 
nach  drei  Tagen  zum  ersten  Male  zu  geschehen,  später  nach  jedem  5.  oder 
6 Tage  einmal  am  Tage;  sanfte  passive  Bewegungen  werden  nun  ausge- 
führt, Hat  der  Schmerz  nach  zwei  bis  drei  Wochen  nachgelassen,  so  wird 
die  Schiene  nur  während  der  Nacht  angelegt.  Nach  einer  weiteren  Woche 
wird  dieselbe  ganz  fortgela.s.sen  und  das  Bein  nur  bandagirt.  Der  zum 
ersten  Male  aufstehende  Kranke  darf  stehen  oder  gehen  aber  nicht  sitzen. 
Verf.  besteht  auf  die  genaue  Befolgung  die.ser  scheinbar  kleinlich  er- 
scheinenden, von  Wbir  MitC'BELL  zuerst  angegebenen  V'orsclirifteu,  welche 
sich  auch  ihm  in  Fällen  schwerer,  sonst  nicht  zur  Heilung  gelangender 
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Ischias  auf’s  Beste  bewährt  haben.  Von  Hem  .Augenblick  an,  wo  Hie 
Schiene  am  Tage  fortgelassen  wirH,  soll  massirt  werHen.  BcrnharHt. 


W.  Harri.s  anH  V.  Warreii  Low,  On  the  importance  of  accnrate  nuis- 
cnlar  analysis  in  lesions  of  the  brachial  plexiis  and  the  trealment  of 
Erb’s  palsy  and  infantile  paralysis  of  the  upper  extremity  by  cro.ss-nnion 
of  the  nerve  roobs.  Brit.  Med.  Jonrn.  1903,  Oct.  24. 

Verff.  beobachteten  bei  zwei  Patienten,  einem  Manne  und  einer  Frau, 
schwere  Lähmungen  nach  dem  Krb’schen  Typus.  Die  eine  war  nach  einem 
Fall  auf  die  Schulter  aufgetreten,  die  andere  nach  einer  schweren  spon- 
tanen Neuritis.  Ausser  den  bekannten  .Muskeln  waren  auch  der  M.  pro- 
nator  teres  und  die  beiden  radialen  Handstrecker  gelähmt.  Nach  Blos- 
legung  der  5.  und  6.  Ccrvicalwurzel  wurde  die  schmal  ausschende  6.  Wurzel 
durchschnitten  und  ihr  distales  Ende  in  die  7.  eingenäht. 

In  Bezug  auf  die  elektrischen  Reaktionen  in  den  verschiedenen  Muskeln, 
welche  die  Verff.  bei  Reizung  der  einzelnen  Wurzeln  erhielten,  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

In  dem  zweiten  Falle  näbton  die  Verff.  die  durchschnittene  5.  Wurzel 
in  die  0.  ein.  Abgesehen  von  einigen  Besserungen  in  den  gestört  gewesenen 
•sensiblen  Verhältnissen  kann  bei  der  Kürze  der  seit  der  Operation  ver- 
flossenen Zeit  über  den  Erfolg  des  Eingriffes  Sicheres  noch  nicht  ausgesagt 
werden  In  einem  dritten,  ein  2 .lahre  altes,  an  spinaler  Kinderlähmung 
leidendes  Kind  betreffenden  Falle,  waren  die  Mm.  deltoid.,  siipra-  und 
infraspinatus  vollkommen,  dagegen  biceps,  brachialis  int.  und  snpinator 
long  nur  sehr  wenig  gelähmt  und  atrophisch.  Man  beschloss  nun,  bei  der 
Operation  die  .'>.  Wurzel  longitudinal  in  zwei  Hälften  zu  spalten  und  i.solirt 
zu  reizen.  — Würde  cs  gelingen,  das  für  die  Innervation  des  Delt.  be- 
stimmte Bündel  von  dem  für  den  Biceps  etc.  bestimmten  zu  trennen,  so 
sollte  das  für  den  Delt.  bestimmte  ipier  durchschnitten  und  sein  distales 
Ende  in  die  G.  Wurzel  eingenäht  werden,  während  der  Rest  der  5.  Wurzel 
unversehrt  gelassen  wurde.  Dies  geschah.  Der  Erfolg  steht  bei  der  Kürze 
der  seither  verflossenen  Zeit  noch  aus. 

Die  Verff,  schliessen  ihre  sehr  interessante  Mittheilung  mit  folgenden 
Worten:  Da  anzunehmen,  dass  auch  die  Rückenmarkssegniente  nahe  bei 
einander  liegender  Wurzeln  benachbart  sind,  so  wird  auch  die  Neigung 
zur  Incuordination  nach  Kreuzvernähung  von  Nerven  geringer  aiisfallen  und 
leichter  überwunden  werden,  wenn  z.  B.  in  den  hier  zur  Besprechung  ge- 
langten Fälleti  von  Duchenne- Erb’scher  Lähmung  die  5.  Wurzel  in  die 
6.  eingepflanzt  wird,  als  in  die  7.,  da  die  G.  Wurzel  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen  der  genannten  Lähmung  meist  frei  ist.  Faradische  Prüfung  der 
Nervenstämme  ist  in  alleti  solchen  Fällen  vor  der  Operation  dringend  an- 
zuempfelilen.  Bernhardt. 

(i.  W.  Jacuby,  The  sign  of  the  orbicularis  in  peripheral  facial  paralysis. 
The  .lournal  of  nerviis  ;ind  mental  di.sease.  1903.  Detober. 

RfcVILLlOP  hat  zuerst  das  von  ihm  mit  dem  Namen  „Signo  de  l'orbi- 
culaire“  belegte  Symptom  beschrieben.  Es  besteht  in  ilem  Lnvermögen 


Digitized  by  Googt 


No  4. 


LkDL'C.  Ori’liNlielM.  CxtlliUlEH. 


75 


eines  Heniiplegiker.i;  von  selbst  das  der  gelähmten  Seite  angehörige  Auge 
allein  zu  schliessen,  wenn  es  nicht  mit  dem  anderen  Auge  zugleich  ge- 
schlossen werden  kann.  Nach  Verf.  ist  dieses  Kevilliod'sche  Zeichen  auch 
io  vielen  Fällen  von  peripherischer  Facialislähmung  vorhanden. 

Durch  rntersuchungen  von  Hoiad.iiew  ist  bekannt,  dass  etwa  zwei 
Drittel  aller  gesunden  Personen  jedes  Auge  unabhängig  von  einander  allein 
schliessen  können,  dass  dieses  Vermögen  also  hinlänglich  häutig  ange- 
troffen  wird,  um,  wenn  es  fehlt,  als  klinisches  Zeichen  benutzt  werden  zu 
können,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  über  sein  früheres  Vermögen  ge- 
nügend Auskunft  geben  kann.  Verf.  kommt  also  zu  dem  Resultat,  dass 
das  Rävilliod’.sche  Zeichen  auch  bei  peripherischen  Gesichtslähmungen  an- 
getroffen werden  kann,  dass  dies  ein  Beweis  ist  für  das  Vorhandensein 
von  Gominissurenfasern  zwischen  den  Kernen  beider  Faciales,  dass,  wo  es 
bei  peripherischer  Lähmung  vorhanden,  man  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung noch  ausschliessen  kann  und  endlich  dass  die  spät  auf- 
tretende Ueberaction  des  Lidschliessers,  die  stets  mit  einer  gewissen  Wieder- 
herstellung selbstständiger  Thätigkeit  zusammenfällt,  in  jenen  Fällen  fehlt, 
wo  das  schon  vorhanden  gewesene  Zeichen  wieder  geschwunden  ist. 

Bernhardt. 

St.  Leduc,  La  resistance  du  corps  huniaio.  Gomptes  rendus,  No.  2U. 

16.  Nov.  l'.)03. 

Der  elektrische  Widerstand  der  Haut  hängt  weder  von  der  Gefäss- 
füllung  noch  von  dem  Wassergehalt  ab,  sondern  nur  von  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung,  von  der  Natur  der  in  ihr  enthaltenen  Ionen.  — Diese 
Resultate  wurden  durch  im  Original  nachzulesende  Experimente  erzielt 
und  auch  die  Thatsache  festgestellt,  da.ss.  wenn  man  bei  sonst  gleich- 
bleibenden Verhältnissen  das  Ion  Calcium  statt  des  Ion  Chlor  in  die  Haut 
einführt,  der  Widerstand  von  8000  Ohm  auf  1000  sinkt.  Wenn  man  stets 
die  gleichen  Applikationsstellen  wählt,  die  Grösse  der  Elektroden  und  die 
Natur  der  Ionen  und  die  Voltstärke  nicht  ändert,  so  erhält  man  stets 
identische  Resultate,  und  .Messungen  des  Widerstandes  des  menschlichen 
Körpers,  welche  diesen  Bedingungen  angestellt  sind,  sind  unter  sich  ver- 
gleichbar und  für  die  Diagnostik  benutzbar.  Bernhardt. 


H.  Oppenheim,  Zur  Pathologie  der  Ilautreflexe  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Monatssebr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XII , S.  421  u.  XIL,  S.  518. 
R.  Cnssirer,  Ueber  den  Oppenbeim'schen  Unterschenkelreflex.  Ebenda. 
XIV.,  S.  37. 

It.  Pfeiffer,  Beitrag  zur  klini.scheu  Bedeutung  des  Babinski’.schen  Fuss- 
sohlenreflexes  und  des  Oppenbeim’schen  Unterschenkclreflexes.  Ebenda 
XIV.,  S.  270. 

Oppenfieim  berichtet  in  seinen  beiden  Arbeiten  über  einen  neuen  Haut- 
reflex au  den  unteren  Extremitäten,  den  er  gefunden  hat  und  dessen  dia- 
gno.stische  Bedeutung  er  klar  legt.  Wenn  man  bei  einem  gesunden  Indi- 
viduum einen  kräftigen  Hautreiz  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels 
anbringt  (Strich  mit  dem  Perkussionshaiunier  etc.),  so  kommt  es  dabei  in 
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der  Regel  zu  einer  Plantarflektiun  der  Zehen,  seltener  des  Fusges  und  der 
Zehen,  jedenfalls  niemals  zu  einer  Dorsalflektion,  in  einer  nicht  gerade 
geringen  Anzahl  von  Fällen  bleibt  dagegen  jede  Reflexbewegung  aus. 
Oppenheim  zeigt  weiter,  dass  dieselbe  Reizung  bei  spastischen  Lähmungs- 
zu.ständen  der  unteren  Fxtremitäten  resp.  also  bei  allen  organischen 
Läsionen  der  Pyramidenbahnen  eine  von  der  normalen  in  charakteristischer 
Weise  abweichende  Reflexbewegung  auslöst,  indem  es  dabei  in  der  Regel 
zu  einer  Oontraktion  der  Dorsalflektoren,  des  Tibialis  anticus,  Extensor 
halluc.  longus  und  Extens.  digit.  conimun.  kommt;  auch  die  Peronei  können 
an  der  Aktion  teilnehmen.  Das  Phänomen  steht  danach  dem  Babinski- 
schen  Reflex  sehr  nahe,  läuft  ihm  aber  doch  nicht  ganz  parallel,  da  es 
gelegentlich  vorhanden  ist.  wo  der  dorsale  Zehenreflex  fehlt  oder  selbst 
Zehenbeugung  bei  Sohlenreizung  eintritt;  übrigens  kommt  auch  das  um- 
gekehrte Verhalten  vor:  Fehlen  des  Oppetiheim’schen  Reflexes  bei  Vor- 
handensein des  Babinski'schen.  Cassirek  hat  an  dem  Material  der 
Oppenheiin’schen  Poliklinik  und  PFEIFFER  an  dem  der  Nonne’schen  Ab- 
teilung in  Hamburg  das  Phänomen  an  einem  grö.ssereii  Material  weiter  ge- 
prüft; Pfeiffer  standen  auch  eine  Reihe  von  Sektionsbefunden  zu  Oebote; 
beide  bestätigen  Oppenheims  Angaben  in  vollem  Umfange.  Der  Reflex 
ist  demgemäss  als  ein  wertvolles  und  sicheres  diagnostisches  Kriteriuni 
anzu.sehen,  dessen  Prüfung  regelmässig  neben  der  des  Zehenreflexes  not- 
wendig ist.  Von  besonderem  Wert  kann  die  Prüfung  beider  Reflexe  im 
postapoplektisciien  Goma  sein;  Pfeiffer  konnte  in  zehn  Fällen,  in  denen 
Patienten  im  tiefen  ('oma  aufgenommen  wurden,  sofort  durch  den  charak- 
teristi.schen  Ausfall  des  Babinski’schen  und  Oppenheim’schen  Reflexes  die 
Seite  der  Lähmung  feststellen.  Gassi  rer. 

0.  Wandel,  Oie  Frage  des  Thier-  und  .Menschenfavus.  (.Aus  der  niedi- 
cinischen  Klinik  zu  Kiel.)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  TG,  S.  520. 

Quincke  hat  bekanntlich  auf  Grund  morphologischer  und  biologischer 
Differenzen  drei  Arten  des  Favuspilzc.s,  den  ß-,  und  y-Pilz  unterschieden, 
von  denen  er  die  beiden  letzten  später  für  identisch  erklärte.  Die  vom 
Verf.  wieder  aufgenumraenen  Untersuchungen  bestätigen  die  Möglichkeit 
und  Nothwendigkeit  dieser  vielfach  angefochtenen  Unterscheidung  zweier 
Arten.  Als  habitueller  Wirt  für  den  i--Favus  ist  der  Mensch  anzusehen, 
während  den  « Favus  am  häufigsten  die  Maus  beherbergt,  von  der  er  aber 
nicht  allein  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Einige  andere  (bei  Hunden 
und  Hühnern)  vorkommende  Arten  scheinen  nur  ausnahmsweise  auf  den 
Menschen  überzugehen.  H.  Müller. 

J.  llpllor,  Das  Verhallen  der  Nägel  bei  Krankheiten  des  Gesamintorga- 
nisimis.  Wiener  klin.  Rundschau  15103,  No.  28. 

Verf.  giebt  einen  Ueberhlick  über  die  (hier  nicht  weiter  zu  schildernden) 
Veränderungen  der  Nägel,  welche  als  Folgen  des  höheren  Alters  und  länger 
dauernder  Fieberzustände,  ferner  bei  Girkulationsstörungen,  bei  Diabetes. 
Gicht.  Rheumatismus,  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  und  geistiger 
Erregung  oder  Ueberarbeilung  u.  s.  w.  beobachtet  werden.  H.  Müller. 
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M.  Joseph,  Ceber  einige  nervöse  Hauterkraiikmigen  und  deren  Bcliaiid- 
lung.  Wiener  klin.  Rund.schau  1903,  No.  28. 

Verf.  hat  in  vielen  Fällen  von  scliwerrni  Pruritus,  hei  Lichen  ruber 
planus,  Lichen  siniplex  cliron..  bei  der  l’rurigo  mitis,  hei  suhakuten  und 
chronischen  Kkzeineii,  hei  Slrophuliis  infantum  und  den  verschiedenen 
Urticariafornieri  das  Broniocoilum  solubile  (eine  durch  Zusatz  von  Borax 
hergestellte  lOproc.  Lösung  des  Bromocoll)  als  ein  ausgezeichnet  jucken- 
stillend  wirkendes  und  damit  die  Heilung  anbahnendes  Mittel  erprobt.  Am 
besten  wird  cs  in  einer  auf  der  Haut  rasch  eintrocknenden  und  eine 
schützende  Decke  bildenden  Schüttelmixtur  angewendet  (Bromocoll.  solub. 
5,0—10,0 — 20,0  Zinci  oxyd.  Amygli  ana  20,0  ülycerini,  30,0  Aq.  dext. 
ad  100,0).  Andere  von  der  F’irma  Beiersdorf  & Co.  in  den  Handel  ge- 
brachte, sehr  zweckmässige  Präparate  sind  ein  L'ngt.  caseini  c.  Bromocoll. 
solub.  10  pCt.  und,  für  circumskripte  Krankheitsherde,  ein  Bromocoll- 
pflastermull  und  Bromocoll-Tricoplast.  H .Müller. 


1)  B.  Sklarek,  lieber  F.  mpyroform,  ein  trockenes,  fast  geruchloses  Tbeer- 
präparat.  (Aus  d.  Kgl.  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Therapie 
der  Gegenwart  1903,  No.  7. 

2)  A.  Kraus,  üeber  F.rapyroform,  ein  neues  Theerpräparat.  (Aus  d.  Prager 
k.  k.  Klinik  f.  Haut-  u.  Geschlechtskrankh.)  Prager  med.  W'ochensehr. 
1903,  No.  33. 

1)  Das  von  der  Chemischen  Fabrik  auf  Aktien  vorm.  K.  Schering  iu 
den  Handel  gebrachte  Kmpyrnform  ist  ein  Condcnsalionsprodukt  von  Theer 
und  Formaldehyd,  das  ein  trockenes,  nicht  hygroskopisches,  bräunliches 
Pulver  von  schwachem,  eigenartigem,  nicht  an  Theer  erinnerndem  Geruch 
darstellt.  Fs  ist  in  W'a.sser  unlö.slich,  löst  sich  aber  in  Aceton,  in  kausti- 
schen Alkalien  und  in  Chloroform.  Angewendet  wurde  es  zu  1 — 20  pCt. 
teils  in  Salbeiiform  oder  mit  Ziukpasle,  auch  als  Paste  aus  gleichen  Teilen 
Empyroform  und  Vaseline,  teils  in  Trockenpinselungen  (Empyroform  15,0, 
Tale  venet.  Glycerin  ana  10,0,  Aqu.  dest.  20,0),  in  Firnissen  und  in  Tink- 
turen (mit  Chloroform  und  Tinkt.  Benz.  ana).  L>as  Mittel  bewährte  sich 
be.sonders  hei  Ekzemen,  manchmal  auch  schon  im  nässenden  Stadium,  und 
zeigte  hier  ganz  hervorragende  juckenstillende  und  austrucknende  Eigen- 
schaften. Weniger  befriedigend  waren  die  Erfolge  in  einigen  Fällen  von 
Psoriasis,  Prurigo,  Trichophytie.  Die  Anwendung  des  Empyioforms  erfordert 
nicht  so  grosse  Vorsicht  wie  die  des  Theers,  weil  es  weder  lokale  Reizungen 
noch  Intoxikationen  hervorruft;  auch  hat  es  vor  jenem  den  Vorzug  fast 
völliger  Geruchlosigkeit  und  weniger  intensiver  Färbung.  Dazu  scheint 
e.s  das  Vermögen  zu  besitzen,  Personen  die  Theer  nicht  vertragen,  all- 
mählich an  diesen  zu  gewöhnen. 

2)  Aus  der  Prager  Klinik  wurde  gleichfalls  die  günstige  und  exquisit 
juckenstillende  Wirkung  des  Empyroforms  bei  Ekzemen,  bei  denen  es 
hauptsächlich  in  5proc.  Salben  oder  mit  dem  Liniment,  exsiccans  Pick  zur 
Verwendung  kam,  constatirt.  Aber  auch  hei  Psoriasis,  bei  Lichen  urticatus, 
Prurigo,  Pityriasis  rosea  und  versicolor  ergaben  Versuche  mit  5proc.  Salben, 
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1 — 5proc.  Acetonlö.sungen  iind  6 — 1.5proc.  Linimenten  sehr  gfinstige  Re- 
sultate. H.  Müller. 


II.  \ örncr,  Zur  Kehandlnng  der  fötalen  Syphilis  nach  Riehl.  (Aus  der 

Klinik  f.  Dermatol,  ii.  Syphilis  in  Leipzig ) Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 

Bd.  66,  S.  127. 

Riehl  hat  vor  einigen  Jahren  (Cbl.  1901,  S.  086)  Mitteilungen  ge- 
macht über  Versuche,  welche  bezweckten,  durch  eine  lokale  Behandlung 
des  schwangeren  Uterus  die  Lebensau.ssichten  der  Früchte  syphilitischer 
.Mütter  zu  verbessern.  Die  Frauen  wurden  zunächst  einer  regelrechten 
Schmierkur  unterzogen,  uebstdem  aber  wurden  ihnen  Globiili  vaginales  aus 
je  I g Ungt.  cinereum  und  1 — 2 g Butyr.  Cacao  bis  zur  Portio  vaginalis 
in  die  Scheide  eingeführt  und  dort  durch  einen  Tampon  festgehalten. 
Diese  Behandlung  soll  so  frühzeitig  wie  möglich,  am  besten  sobald  die 
Schwangerschaft  constatirt  oder  auch  nur  wahrscheinlich  geworden  ist, 
beginnen  und  die  Rinführung  der  Vaginalkugcln  ist  bis  zum  Rnde  der 
Gravidität  fortzusetzen  — Verf.  berichtet  nun  ausführlich  über  die  an 
!5;j  Schwangeren  mit  ausgesprochenen  .sekundär-syphilitischen  Krscheinungen 
in  der  Leipziger  Klinik  gemachten  Rrfahrungen.  Nur  einmal  trat  ein  Abort 
ein,  dreimal  erfolgte  eine  Frühgeburt,  doch  blieben  zwei  von  diesen  Kin- 
dern am  [.eben  und  wiesen  keine  Krankheitserscheinungen  auf.  29  Kinder 
kamen  rechtzeitig  zur  Welt,  davon  2 tot,  2 syphilitisch.  Ausser  dem  Abort 
und  der  einen  Frühgeburt  erlagen  sicher  der  Syphilis  ein  rechtzeitig  aber 
tot  geborenes  Kind  und  ein  anderes  in  den  ersten  Lebenswochen,  zusammen 
also  4 = 12  pCt.  Da  Krkrankungen  an  Syphilis  ohne  tOtlichen  Ausgang 
noch  .3  vorkamen,  so  sind  im  ganzen  7 Foeten  und  Kinder  = 21  pCt. 
durch  die  Syphilis  geschädigt  worden.  Dieses  Resultat  ist  als  ein  ausser- 
ordentlich günstiges  anzuseheu;  denn  nach  den  Beobachtungen  anderer 
Autoren  betragen  die  Krkrankungsfälle  der  Kinder  bei  blosser  Allgcmein- 
bebandlung  schwangerer  Syphilitischer  durchschnittlich  70  pCt. 

H.  Müller. 

K.  Saalfeld,  Dialietes  und  Hautkrankheiten.  Deut.sche  med.  Wochenschr. 

1903,  No.  30. 

Nur  wenige  Hautkrankheiten  kommen  dem  Diabetes  ausschliesslich 
zu;  dahin  gehören  das  Xanthoma  diabeticum,  die  dunkle  Hautfärbung  des 
Gesichts,  der  Rxtremitäten,  der  Genilalgcgend  beim  Diabete  bronze,  die 
Gangraena  diabetica,  die  sich  von  der  senilen  utid  marantischen  Gangrän 
dadurch  unterscheidet,  dass  sie  gewöhnlich  nicht  die  distale  Phalanx  der 
Zehen  zuerst  befällt,  sondern  den  Fussröcken  oder  die  Fusssohle,  ferner 
die  Gangraena  diabetica  bullosa  serpiginosa  und  die  Dermatitis  diabetica 
papillomatosa,  beide  von  Kaposi  be.schrieben.  — Dagegen  können  natür- 
lich die  verschiedensten  Hautkrankheiten  als  zufällige  Begleiterscheinungen, 
oder  auch,  wie  z.  B.  gewisse  Pruritus-  und  Ekzemforraen  der  Genitalgegend, 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Diabetes  aiiftretcn;  sie  werden 
von  diesem  in  ihrem  Verlaufe  meist  ungünstig  beeinflu.sst  und  widerstehen 
oft  hartnäckig  allen  lokalen  Mitteln  bis  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
des  Diabetes.  Bisweilen  gehen  aueh  Hautkrankheiten  als  prämonitorisehe 
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Zfichen  dem  Diabetes  voraus,  wie  S.  bei  einer  Acne  necrotisans  und  bei 
eieein  Pruritus  scroti  beobachtete.  Gelegentlich  kommt  Syphilis,  aber  auch 
die  Qiiecksilberbehandlung,  als  ätiologischer  Faktor  einer  Meliturie  in  Be- 
iracbt.  Bei  einigen  seiner  an  Diabetes  und  Hautkrankheiten  leidenden 
Patienten  konnte  Verf  die  Heredität  der  ersteren  in  der  Familie  genauer 
feststellen  und  einmal  gleichzeitig  die  Tbatsache  constatiren,  dass  drei 
Geschwister  an  Carcinom  starben.  H.  Müller. 


Dikner,  Unilatera  renal  hämaturia.  Aroerie.  journ.  of  the  med.  Sciences. 

K)03.  April. 

F.  giebt  im  Anscblu.ss  an  einen  P'all  von  Hämaturie,  in  dem  die  Dia- 
gnose Nierenstein  durch  die  P'rcilegung  der  Niere  sich  als  fai.sch  heraus- 
stellte (da  die  Niere  nicht  gespalten  wurde,  bleibt  die  Deduktion  Hl. ’s  sehr 
angreifbar.  Ref.),  eine  Uebersicht  über  die  sogenannte  e.s.seiitielle  Nieren- 
hlutung;  er  analysirt  48  in  der  Ditteratur  gesammelte  Fälle,  ohne  irgendwie 
etw.i.s  neues  Vorbringen  zu  künneu;  als  Therapie  empfiehlt  er  die  Frei- 
legung. eventuell  Annähnng  oder  Spaltung  der  Niere.  W.  Karo. 


WaeLseh,  Geber  chronische  gonorrhoische  Prostatitis  Prager  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  15  u.  IC. 

W fand  unter  201)  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  162  Mal 
chronische  Prostatitis;  die  Diagno.se  wurde  durch  Palpation  vom  Rectum 
aus  und  durch  Untersuchung  des  exprimirten  Prostatasekretes  gestellt. 
W.  unterlässt  eine  vorherige  gründliche  Durchspülung  der  Harnröhre, 
««dass  seine  Resultate  n.ach  Ansicht  des  Ref.  nicht  beweiskräftig  sein 
UoncD.  W.  Karo. 

Harri.s,  Removal  of  the  Bladder  and  I’rostata  for  Carcinoma  through  a 
suprabubic  opening.  Transactions  of  the  American  surgical  association. 
1902.  Bd  XX,  p.  54. 

Der  von  H.  milgetheilte  Fall  von  Blasen- Prostatacarcinom  verdient  in 
mehrfacher  Hinsicht  Interesse;  Ks  handelt  sich  um  einen  53jährigen  Herrn, 
der  seit  einem  Jahre  an  Hämaturie  und  zunehmendem  Harndrang,  sowie 
.Abmagerung  litt;  die  cystoskupische  Untersuchung  ergab  einen  blutenden 
Blaseutumor,  der  vom  Trigonum  ausgehend  bis  über  die  Ureterenöfftiungen 
Geb  erstreckte;  da  die  Prostata  vom  Rectum  aus  als  unregelmässig  ver- 
grössert  zu  fühlen  war,  wurde  die  Diagnose  Carcinom  der  Blase  mit  Be- 
teiligung der  Prostata  gestellt.  Durch  Sectio  alta  wurde  der  Tumor  dem 
.Auge  sichtbar  gemacht  und  die  cystoskopischc  Diagnose  bestätigt.  HIs  ergab 
sich  die  Noihwendigkeit,  den  ganzen  Blasenboden  nebst  Prostata  zu  exstir- 
pireo,  was  auch  unter  grossen  Schwierigkeiten  gelang;  die  Blutung  war 
Bissig  stark  und  wurde  durch  starkes  Vorziehen  der  Blase  wesentlich  ein- 
geschränkt. Von  der  Blase  selbst  konnte  nur  der  Scheitel  erhalten  wer- 
den und  ihm  wurden  die  Ureteren  eingepflauzt  und  diese  kleine  Blaseu- 
pxrtie  nähte  man  an  die  obere  Wundöffnung.  Die  Nachbehandlung  und  der 
«fitere  Verl.auf  waren  überairs  befriedigend,  nach  etwa  einem  Monat  konnte 
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I’atifiit  .■jufsk’hen,  der  Urin  war  klar  und  wurde  durch  einen  in  den  Penis 
eiiigeführten  Dauerkatlieter  abgeleitet.  Patient  statb  eiuige  Monate  spAter 
an  einer  intermittirendeu  Pneumonie.  Interessant  ist  die  Beobachtnng  der 
starken  Kegenerationskraft  der  Blase:  wenn  man  auch  nur  ein  kleines 
Stück  der  Blase  erhalten  kann  und  in  dasselbe  die  Ureleren  implantirt 
und  nun  inOglist  nahe  vom  hinteren  Kode  der  Harnröhre  fixirt,  so  bildet 
sich  nach  kurzer  Zeit  eine  gatiz  brauchbare  Blase.  H.  empfiehlt  die  supra- 
pubische  Methode  zur  radicalen  Kntferiiung  von  Prostata-  und  Blasen- 
tumoren; sitzen  die  Tumoren  am  Blasenboden,  so  durchschneidet  er  die 
Harnröhre  am  Ligament,  trianguläre  und  trennt  nun,  indem  er  von  vorn 
nach  hinten  vorgeht,  die  Prostata  und  Blase  vom  Rectum;  erleichtert  wird 
diese  Manipulation  dadurch,  dass  ein  Assistent  seine  Finger  in  das  Rectum 
einrnhrt  und  die  Schleimhaut  anspannt.  \V.  Karo. 

Sipprl,  Oie  neuen  Operationsbestrebungen  gegenüber  dem  Gebitrmuiter- 
krebs.  Münchener  ined.  Wochenschr.  1903,  No.  32. 

Während  S.  früher  die  ventrale  Kxstirpation  des  Uti-rus  wegen  Gebär- 
nmtterkrebs  nicht  für  berechtigt  hielt,  giebt  er  jetzt  zu,  dass  die  Sachlage 
sich  geändert  hat,  weil  die  Gefährlichkeit  dieser  Operation  heute  wesent 
lieh  verringert  ist.  Diese  veränderte  Sachlage  bedingt  eine  veränderte 
Stellungnahme  gegenüber  der  abdominalen  Operation  beim  Uteruscarcinoni. 
Das  Vorgehen  von  der  Bauchhöhle  aus  gestattet  eine  ungleich  bessere 
Uebersicht  als  der  vaginale  W'eg.  W'ir  kötinen  Impfrecidive  besser  ver- 
meiden. Wir  können  Lyinphdrüsen  entfernen,  soweit  sich  die.selben  sicht- 
bar und  zugänglich  machen  la.ssen.  Vor  allen  Dingen  aber  können  wir 
in  exakter  Weise  das  ganze  parametrane  Bindegewebe  mit  abtragen.  Dem- 
nach ist  es  heute  als  berechtigt  anzuerkennen,  wenn  man  bei  denjenigen 
(,'arcinomen  des  Uterus,  bei  welchen  erfahrungsgemäss  ein  frühzeitiges  Fort- 
.schreiten  auf  Bindegewebe  und  Lymphgefä.sse  stattfitidet,  nämlich  beim 
Cervixcarcinom  und  dem  nicht  mehr  ganz  im  Beginn  befindlichen  Portio 
carcinom,  besonders  wenn  dieselben  jugendliche  l’ersonen  oder  Schwangere 
bctrelTcn,  die  ventrale  Operation  als  die  Regel  aufstclit,  dagegen  beim 
(.'orpiiscarcinom,  wenn  es  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  und  bei  be 
ginnendem  Purtiocarcinom  im  allgemeinen  die  vaginale  Operation  bei- 
behält.  — Eine  Be.sserung  in  den  Erfolgen  der  Therapie  des  Uteriiscarci- 
noms  wird  sich  im  grossem  Masse  aber  wohl  überhaupt  nicht  auf  opera 
tivem  W^ge  erreichen  lasseu.  Das  wird  wahrscheinlich  nuf  durch  früh- 
zeitige Erkennung  des  Leidens  möglich  sein.  Die  Belehrung  der  Frauen 
über  die  eventuelle  Bedeutung  jeglicher  Störungen  in  den  Ausscheidungs- 
vorgängen der  weiblichen  Genitalien  und  frühzeitige  sachgemässe  Unter- 
suchung geben  vor  allem  die  .Möglichkeit  an  die  Hand,  bessere  Re.sultate 
zu  erzielen.  — Br.  W'olff. 


Kill'vPliduiiKeii  nerücti  an  <li«  Adresiie  den  Herrn  «ich.  Hrd.-Hat  l’rnf.  Dr.  M.  Bfriihardt  (Hprliii  W. 
KrantdaUch*  tstraaae  3l)  odar  an  di«  VcrlaKahandluiiK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  erbeten 
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Iiiliult:  ViNCBKi,  Zur  Kenntnis  der  Nebennieren.  — t’iiAKNCKBr,.  Neue 
Methode  zur  Bestimmung  der  Reaktion  des  Blutes.  — Fat-,  Faroiysm.ale  Hämato- 
porphyrinuric.  — .Simon,  Die  .\lbumosen  des  Sputums.  — Salkowski,  Naeh- 
wei.s  des  Broms  im  Harii.  — Ribbbrt,  lieber  die  fettige  Degeneration.  — 
Stkinhal's,  .Au.sgaiig  der  Leberatrophie  in  Hyperplasie.  — Vulpiub,  Die  Sehnen- 
überpflanzung am  Oberschenkel  — Polva  und  v.  Navratil,  Ueber  die 
Lymphbabnen  des  Wurmfortsatzes.  — Bootu,  BoviSe,  Nephrotomie  und 
Nephrorrhaphie.  — IIahkk,  Missbildungen  des  Bulbus.  — iNuorKB,  Spontan- 
liiiation  des  Amboss.  — Zaüfal,  Unterbiuduug  der  Vena  jugul  intcni.  — F^bä, 
Hygiene  des  Kü.sscns.  — Escomkl,  Die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  bei  Tuberkulösen. 

— Haim,  Pathogenität  des  Bac.  proteus  vulg.  — Havklbubo,  Actiologic  des 
Gelbfiebers.  — Bokdahkw,  Neue  Behandlungsmethode  des  Milzbrandes.  — 
Mahuuat,  Heroin  bei  .\sthma.  — Mkndkl,  Intravenöse  Injektion  von  Arznei- 
mitteln. — Asam,  Taenia  cneumerina  bei  einem  Kinde.  — Neuhann,  Ueber 
die  Viscosität  des  Sputums.  — Pal,  Ueber  ein  Veuengeräuscb  iu  der  rechten 
Lungenspitze.  — v,  Varadv,  Der  oculo-pupilläre  Ueflez.  — Ddinokr,  Fall  von 
Exstirpation  des  Sehlälenlappens.  — Fi.eischmann,  Bemerkenswerter  Fall  von 
Trigeminusneuralgie. — Frazixr,  Sbii.i.eb,  Behandlung  der  Facialisliihraung.  — 
Quincke,  Ueber  Visceralsyphilis.  — Laquecb,  Ueber  das  Quecksilber  im  Harn. 

— Kai-samhkh,  Zur  Klinik  der  Prostatatumoren. 


S.  Vincent,  A disenssion  of  some  poiiits  in  connexion  with  the  supra- 
renal  glands  — cortical  and  medullary.  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
1903,  part  1,  p.  .34. 

V , der  rühmlichst  bekannte  Beobachter  zahlreicher  neuer  ThaLsacben 
auf  dem  Gebiete  der  Nebennierenforschuiig,  erörtert  nach  einigen  einleiten- 
den polemischen  Bemerkungen  gegen  die  von  MiCHEL  aufgestellte  „neue 
Homologie“  der  Marchand’schcn  Nebennieren  mit  den  paarigen  dem  Sym- 
patliiciiH  ange.schlnssenen  Suprarenalkörpern,  die  Gaskell  jüngst  in  den 
Dienst  seiner  theoretischen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Ex- 
kretionsorgane  bei  den  Wirbeltieren  gestellt  hat,  und  gegen  die  von  dem- 
selben Autor  verwertete  Abwesenheit  von  Nebennieren  bei  den  Knoelieii- 
fiseben,  die  wichtige,  heiss  umstrittene  Frage,  ob  den  „chromaffinen“ 
Zellen  ein  epithelialer,  drüsiger,  sekretorischer  Charakter  zuzti- 
XLII.  Jahrgang.  6 
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urkc-oiit‘11  sei  oder  niclit.  KoilN  luid  iiaeli  iliiii  (iASKKLl,  bestreiten  den 
Uebergaiig  \ou  nervösen  in  sekretnrisclie  Kleinente.  henigegenfiber  weist 
V.  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  der  cliruniaffinen  Zellen  einerseits  und 
der  Wirkling  der  aus  ihnen  gewminenen  Kxtrakte  auf  den  Blutdruck 
andererseits  hin,  zweitens  auf  die  Besonderheiten  des  Syniitloniencoinplexes 
nach  Bxstirpatinn  oder  Krkranknng  des  (Irganes,  das  nicht,  wie  KenK 
will,  physiologisch  ohne  Bedentnng,  ein  gewisserinaiLssen  zufälliges  Zn- 
saninientrelTen  sein  dürfte. 

Kille  grosse  Anzahl  von  Beobachtern,  t'AKUER,  Bkdinko,  Hultures 
lind  .\Nt)BK.ssoN,  l,Yi>iA  Kki.icink.  Gottschau,  LHamark,  Giacomisi, 
Biki>L  lind  W1E.SEL  sind  alle,  die  erstgenannten  auf  (iriind  besonders  auf 
diesen  Punkt  gerichteter  Untersnchiingen,  zu  der  .Anscliaiiiing  gelangt,  dass 
die  .Marksnbstanz  der  Nebenniere  eine  UrtUe  mit  innerer  Sekretion  sei, 
deren  Sekret,  die  wirksame  bliitdrucksteigernde  Substanz,  auf  dem  histo- 
logisch nachweisbarem  Wege  der  Absonderung  von  der  Zelle  in  die  Venen 
gelangt.  — Kohn  hat  sich  insbe.sondere  gegen  die  Annahme  epithelialer 
Anordiniligsweise  bei  den  chromaffinen  Zellen  erklärt;  V.  fährt  demgegen- 
über zur  Lnterstützung  seiner  früher  gegebenen  Darstellung  an  die  Be- 
schreibung von  Guietsse,  der  das  Nebennierenmark  sich  aus  zwei-  oder 
dreizeiligen  Strängen  cylindrischer  Zellen  aiifbaiieii  lässt  (Dass  im  übrigen 
typisch  epithelial  geordnete  Kleinente  auf  nervöse  Ursprünge  ziirückgehen 
können,  zeigen  als  vielleicht  deutlichstes  Beispiel  die  Kpendynizellen  des 
Ganalis  centralis.  Kef '.  Kerner  kann  er  sich  auf  die  von  GiaCOMINI 
jüngst  entdeckten  Markeleniente  bei  den  l’etromyzonten  berufen,  die  bei 
typischer  Keaktion  typisch  epitheliale  Anordniingsweise  zeigen. 

lin  letzten  Abschnitte  seiner  Arbeit  fasst  V.  den  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Verbreitung  von  „Nebennieren“  iin  Wirbel tierreiche  kurz 
zii.saminen  und  stellt  sic  in  einer  Obersiclillichen  Tafel  nebeneinander. 

Poll. 

I’.  Kraeiiekel,  Kine  neue  .Methode  zur  Besciiuniung  der  Reaktion  des 
Blutes.  Plinger’s  .Aich.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  00,  S.  601. 

K.  führt  zunächst  aus.  dass  HöBER's  .Methode  der  Bestimmiing  der 
Reaktion  tierischer  Klüssigkeilen  mit  (.'oncenirationskelten,  durch  die  ein 
Wasserstoffstrom  geleitet  wird,  fehlerhafte  Resultate  ergiebt  und  zwar  zu 
stark  alkalische  Werte  infolge  Kortführiing  der  vorhandenen  Kohlensäiire. 
K.  selbst  bedient  sich  ebenso  wie  Hörer  der  .Messung  der  elektromotori- 
schen Kraft  von  Gasketten,  jedoch  construirte  er  Palladiumwasserstoff- 
Klektroden,  bei  denen  das  Diirchleiteti  eines  Gasstromes  unnötig  wird.  Die 
Lösungstension  dieser  Klektroden  für  Wasserstoff  ist  keine  constante,  ändert 
sich  vielmehr,  aber  in  beiden  Klektroden  gleich mä.ssig,  wovon  man  sich 
int  einzelnen  Kalle  überzeugt  dadurch,  dass  ihre  Vertauschung  keinen  Kin- 
fluss  auf  die  elektromotorische  Kraft  der  Kette  hat  und  dadurch,  dass  die 
Klektroden  am  Knde  des  Versuches  mit  einander  verbunden  keinen  Galvano- 
meterausschlag geben. 

K.  beschreibt  genau  seine  Versnchsanordnuiig.  Kr  tindet,  dass  io 
frischem  Blut  und  Serum  vom  Rind.  Schwein.  Pferd  die  Wasserstoff- 
concentratimi  nahezu  ideutisch  ist  und  sehr  aniiäliernd  der  des  Wassern 
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ditspricbt.  näiulicli  gleich  Ü,4  bis  U,7  X I0-"  ist  (Wasser  — 0,8  X 10~’). 
Blut  und  Serum  sind  also  nahezu  neutral,  ein  Ergebnis,  das  durch  neuere 
l'ntcrsachiingen  mit  Indikatoren  Bestl(tigung  findet.  A.  Loewy- 


1.  P«l,  Paroxysmale  Häniatoporpliyrinurie.  Centralbl,  f.  inn.  Med.  1903, 
So.  25. 

Eine  paroxysmale  Hämatopurphyrinurie  ist  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben. Der  von  P.  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  60  Jahre  alten  .Mann, 
der  n.ach  Abkühlung  und  Durchnässnng  anfallsweise  Hämatoporphyrin  mit 
dem  Harn  entleerte.  Dieser  enthielt  dabei  Eiweiss,  hyaline  und  grannlirte 
Ctliuder,  FarbstoffkOrnchen,  Nierenepithelzellen.  Nach  dem  Anfall  geht 
die  Eiweissausscheidung  bis  auf  Spuren  zurück,  die  übrigen  abnormen  Be- 
standteile schwinden  vollständig.  A.  Loewy. 


0,  SimoB,  Zur  Kenntnis  der  Albumosen  im  Sputum  Tuberkulöser.  Arch. 
f.  experini.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  49,  S.  449. 

Den  kürzlich  von  StäHBLIN  und  UnBER  aus  Exsudalflü.ssigkeit  mittels 
E»igsäure  gefällten  KOrper,  den  S.  mit  KOhxe's  Acroal b u niose  für 
identisch  hält,  suchte  er  in  tuberkulösem,  eiterigem  Sputum.  Es  gelang 
iliin  deren  Nachweis  jedoch  nicht,  ebensowenig  der  von  Niicleohiston 
oder  Histon.  Dagegen  fand  er  Albumosen  und  weitere  Abbauprodukte  des 
Eiweisscs,  die  entweder  Peptone  sind  oder  tiefer  stehende  Produkte,  welche 
noch  Biiiretreaktion  geben. 

Die  Sputuinalbumosen  erzeugten  bei  gesunden  Meerschweinchen  sub- 
kutan iiijicirt  Fieber,  ebenso  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen,  jedoch 
hei  diesen  schon  in  wesentlich  geringerer  Dosis.  Vielleicht  häugen  eine 
Beihe  von  tuberkulösen  Fieberattaquen  mit  der  Resorption  von  Albumosen 
au«  Lungen-  bezw.  Bronchialsekret  zusammen.  A.  Loewy. 


E.  Salkonski,  Ueber  den  Nachweis  des  Broms  im  Harn.  Zeit.schr.  f. 
physiol.  Clieni.  Bd.  38,  S 157. 

Der  Nachweis  von  Brom  im  Harn  durch  Soda-Salpeterschnielze,  An- 
duerii  mit  HCl  und  Aus.scliöttelung  mit  CHCI3  nach  event.  Zusatz  von 
t'l-Wasser  kann  durch  ein  bisher  unbekanntes  Verhalten  der  salpetrigen 
Säuren  zu  erheblichen  Täuschungen  Anlass  geben.  Aus  dünnen  Nitrit- 
hiaingeu  in  Freiheit  gesetzt,  färbt  sie  nämlich  CHCI3  oder  CS2  gelb  bis 
Wann,  genau  wie  Brom.  Im  Gegensatz  zur  Brorafärbung  verschwindet 
iwar  die  durch  die  salpetrige  Säure  hervorgerufene  beim  Schütteln  der 
'.HCIj-  oder  OSj-Lösung  mit  H2O,  aber  die  Gegenwart  von  HNO2  verdeckt 
auch  die  thatsächlicbe  Anwesenheit  von  Brom,  indem  sie  letzteres  zu  Brom- 
«äore  oiydirt.  In  ganz  dünnen  Lösungen  kann  man  zwar  bei  grosser  Vor- 
liclit  richtige  Resultate  erhalten,  doch  empfiehlt  Verf.,  die  .Menge  des 
Salpeters  bei  der  Schmelzung  möglichst  zu  verringern  und  diese  am  besten 
Bit  Na-K'Carbonat  allein  vorzuoehmen.  Empfehlenswert  ist  es,  nach  dem 
Vorschlag  von  Stickek,  das  in  Freiheit  gesetzte  Brom  auf  KJ  wirken  zu 
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lassen,  da  die  .lodreaktiotien  viel  .scharfer  .sind.  Bei  dieser  Gelegenheit 
hat  Verf.  die  Angabe  von  Rabuteau  ober  den  normalen  Bromgehalt  des 
Harns  nachgeprüft,  aber  nicht  bestätigt  gefunden,  doch  wird  vermutlich 
die  Reinheit  des  genossenen  Kochsalzes  auf  die  Verhältnisse  von  Kinfluss  sein. 

Neuberg. 


Ribbert,  Die  Morphologie  und  Chemie  der  fettigen  Degeneration.  Deutsche 
Medic.  Wochenschr,  1903,  No.  44. 

Gegenüber  den  Anschauungen  der  Chemiker,  dass  das  Fett  bei  der 
Degeneration  einerseits  aus  den  Fettdepots  des  Kftrpers  stammt  und  anderer- 
seits durch  Umwandlung  bereits  vorhandener  fettverwandter  Stoffe  in  der 
Zelle  selbst  gebildet  wird,  betont  Verf.,  dass  neben  den  chemischen  Unter- 
suchungen die  morphologischen  Verhältni-se  • von  Wichtigkeit  sind.  Diese 
zeigen  mit  Sicherheit,  dass  in  allen  stärker  entarteten  Zellen  das  Fett  ver- 
mehrt ist.  Wenn  selbst  die  chemische  Bestimmung  einer  ganzen  in  Dege- 
neration befindlichen  Niere  eine  Fettabnahme  ergiebt,  so  beweist  das  nicht, 
dass  die  besonders  von  der  Degeneration  betroffenen  Abschnitte  keine  Fett- 
vermehruiig  aufweisen.  Die  .Anhäufung  des  Fetts  in  entarteten  Zellen  ist 
eine  Folge  des  ungenügenden  Stoffwechsels,  indem  zwar  noch  die  Synthese 
des  Fettes  stattfindet,  aber  seine  weitere  Verarbeitung  ausbleibt.  Rs  giebt 
zwei  Zustände,  unter  denen  Fett  in  den  Zellen  auftritt.  Der  erste  Vorgang 
der  Aufspeicherung  von  Fett  in  den  normalen  Zellen  ist  als  physiologische 
Fettinfiltration  zu  bezeichnen,  der  zweite,  der  Rinlagerung  von  Fett  in 
kranke  Zellen,  den  man  früher  als  fettige  Degeneration  auffasste,  ist  eine 
pathologische  Fettinfiltration.  M.  Rothmann. 


Steinhaus,  Ueber  Ausgang  der  akuten  l.eberatrophie  in  multiple  knotige 
Hyperplasie.  Prager  med.  W'oehensehr  1903,  No.  20  und  27. 

Bei  einem  22jährigen  .Mädchen  entwickelte  sich  unter  Fieber  und 
Schüttelfrost  eine  starke  Gelbsucht;  die  Leber  war  nicht  zu  fühlen,  cs  be- 
stand starkes  Hautjucken.  In  der  Folge  trat  wiederholt  Gelbsucht  anf, 
die  nach  einigen  Wochen  verschwand.  Nach  U.j  Jahren  trat  dieselbe 
wiederum  auf;  die  Leber  war  bis  zur  Nabelhöhe  vergrössert.  Patientin 
verfiel  in  Besinnungslosigkeit  und  ging  nach  vierwöchentlicher  Krankheit 
zu  Grunde,  Die  Sektion  zeigte  die  Leber  von  normaler  Grösse,  mit  zahl- 
reichen gelben  Krhebnngen  an  der  Obei  fläche,  zwischen  denen  die  Ober- 
fläche rot  war.  Rs  handelte  sich  um  weiche,  gelbe,  kirsch-,  bis  klciuapfel- 
grosse  Knoten  zwischen  hartem  dunkelrotem  Gewebe.  Die  .Milz  war  leicht 
vergrössert  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Knoten  von 
ßindegewebszügen  mit  Gefässen  und  Gallengängen  in  Läppchen  zerteilt 
werden,  die  viel  grösser  sind  als  normale  Leberläppchen.  Sie  bestehen 
aber  aus  denselben  Elementen,  wenn  auch  mit  anderer  Struktur.  Die 
Griippirung  der  I.eberzellentrabckel  um  eine  Vena  centralis  fehlt.  Die  den 
Typns  der  normalen  Leberzellen  besitzenden  Zellen  sind  O/j— 2mal  so 
gross,  mit  zahlreichen  Mitosen.  An  der  Peripherie  der  Knoten  finden  sich 
sogar  mehrkernige  Leberriesenzellen;  es  besteht  mässige  Fettinfiltration. 
Das  Bindegewebe  zwischen  den  Lobulis  ist  entzündlich  infiltrirt.  Das  Ge- 
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«eb«  iwischeii  deu  KDoteii,  dax  etwa  die  Hälfte  des  Organs  einiiinimt, 
zeigt  keine  Leberläppchen,  nur  Bindegenebszüge  mit  Gefässen  und  Galleii- 
giogen,  zwischen  denen  lockeres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  erweiterten 
Kapillaren  und  einem  zelligeu  Infiltrat  liegt.  Das  Infiltrat  besteht  aus 
Ugkocyteu  und  Plasinazellen. 

Ivi  handelt  sich  um  einen  Fall  von  akuter  Leberatrophie  mit  einer  als 
Kegenerationsversuch  zu  deutenden  knotigen  Hyperplasie,  die  sich  im  Ver- 
lauf von  IVz  Jahren  allmälig  entwickelt  hat.  Aehnliche  Fälle  sind  bisher 
Dur  von  MarchaND,  StrObe  und  BaRBANI  beschrieben  worden.  Verf. 
erirlert  die  weitgehende  Uebereinstimmung  seines  Falles  mit  den  letzt- 
geoannten;  allerdings  bestehen  auch  deutliche  Unterschiede.  Interessant 
ist,  dass  der  regeneratorische  Process  bis  zum  Ende  angebalten  hat,  wie 
die  lahlreichen  Mitosen  und  die  entzündlichen  Prozesse  beweisen. 

M.  Rothmann. 

Ynlping,  Die  Sebnenüberpflanzung  am  Oberschenkel.  Wiener  klin.  Kund- 
.vebau.  19U3,  No.  15. 

VcLPins  empfielt  bei  der  Quadricepslähmung  mit  Neigung  zur  Beuge- 
kontraktur  die  Sehnenüberpflanzung  am  Oberschenkel.  Zur  Transplantation 
eignen  sich  der  Sartorius,  der  merkwürdig  häufig,  ebenso  wie  wir  dieses 
voDQ  Eztensor  ballucis  am  Unterschenkel  wi.ssen,  ganz  wie  teilweise  intakt 
bleibt  und  die  Fle.xoren.  Eine  vordere  Incision  legt  die  Patella  nebst  ihrem 
Ligament  und  die  Quadricepssehnen  in  ihrer  Scheide  frei.  Der  zweite 
Sebnitt  legt  hinter  dem  medialen  ('ondylus  das  breite  rote  Band  des  Sar- 
torius frei,  dessen  Sehne  weit  peripher  sich  isoliren  und  ubiösen  lässt. 
Wenn  erwünscht  kann  ein  Adductor  hinzugefügt  werden,  jedenfalls  aber 
vind  vom  gleichen  Sebnitt  ans  Semitendinosus  und  Semimembranosus  be- 
jueffl  zu  erreichen  und  bis  in  ihre  Endausstrablung  zu  verfolgen.  Der 
dritte  Schnitt  endlich  zieht  lateral  vom  Köpfchen  der  Fibula  aufwärts. 
Die  Endsehne  wird  auf  dem  Köpfchen  lospräparirt,  wobei  der  unmittelbar 
dahinter  liegende  Nervus  peroneus  zu  schützen  ist.  Der  Muskelbauch  wird 
dann  unter  möglichster  Schonung  des  Perimysiums  und  der  zuführenden 
Geflsse  und  Nerven  mobilisirt.  Nun  werden  vom  unteren  Ende  des  vor- 
deren .Schnitts  aus  stumpf  mit  der  Pincettc  siibfascial  liegende  Canäle  ge- 
bohrt. io  welchen  die  abgestumpften  Sehnen  nach  vorn  gezogen  werden. 
Ist  die  Kniebeugcstellung  völlig  beseitigt,  wozu  bisweilen  einiges  Kedresse- 
meut  nötig  wird,  so  beginnt  die  Sebnenvernähung.  Die  Sehnen  werden 
nebeneinander  gelagert  und  nun  am  oberen  Bande  der  Kniescheibe  und  von 
da  abwärts  nahe  an  ihre  Mittellinie  bis  auf  das  Lig.  patellae  propr.  hin- 
onter  unter  mittlerer  Spannung  vernäht.  Zweckmä.ssig  drängen  dabei  die 
Finger  des  As.sistenteii  oder  ein  Haken  die  Patella  aufwärts,  während  die 
frrien  Sehnenenden  mittelst  Schieber  peripher  gezogen  wertlen.  Die  Ans- 
löwng  der  Sehnen  und  Muskeln  muss  so  ausgiebig  vorgenommen  werden, 
dass  die  kraftspendenden  Sehnen  möglichst  gradlinig  ihrer  neuen  Fnnktions- 
stelle  entgegengeführt  werden  können.  Die  Verlängerung  der  Sehnen  durch 
bridenzöpfe  und  ihre  Befestigung  an  der  Tuberositas  tibiae  noch  Lange 
kill  V nur  in  dem  Falle  für  n.aehahmenswert,  wenn  die  Beugeseime  nicht 
>of  die  Kniescheibe  aufgenähl  werden  könne.  Sio  sind  hierzu  zu  kurz. 
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wenn  eine  erhebliche  Beiigekoniraktur  bestHiideii  hat.  Dann  bietet  tlie 
künsliirhe  Seime  die  cinrige  Möglichkeit,  die  Ueberpflanrnng  zu  roalisiren. 

I)a.s  Kniegelenk  erhalt  nach  der  Ueberpflanznng  allniälig  seine  Streck- 
fähigkeit wieder  in  dem  Masse,  als  der  nengebildetc  Qiiadriceps  gekräftigt 
und  geübt  wird.  .ledenfalls  verschwindet  die  Flexionsstellung  und  dadurch 
wird  selbst  im  ungünstigsten  Falle  — wenn  eine  Extension  nicht  erreicht 
wird  — der  fiang  des  Patienten  ausserordentlich  gebessert. 

.1 0 a c h i m s t h a I . 

E.  1‘ülya  und  V.  Navratil,  Untersuchung  über  die  Lymphbahnen  des 
Wurmfortsatzes  und  des  .Magens.  Ueutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IttOft,  Bd,  69,  5. 

Die  Verff.,  die  am  Institute  von  Lenhos.sek’s  gearbeitet  haben,  bedienten 
sich  zum  Studium  der  Uymphbahnen  der  Injektionen  nach  Gkrota’s  Methode. 
Während  die  Franzosen  sich  eingehend  mit  dem  Studium  der  LymphdrOsen 
des  Wurmfortsatzes  beschäftigt  haben,  — insbesondere  findet  .sich  eine 
Studie  darüber  in  der  trefiTlichen  Anatomie  von  PoiRliSR  — , findet  man  in 
grossen  deutschen  Monographien  die  Lymphwege  mit  ihrer  Anatomie  kaum 
erwähnt.  Die  Injektionen  zeigten  nun,  dass  die  Lymphgefässe  (B — 5)  dem 
Laufe  der  Arteria  appendic.  sich  anschliessen  und  in  einer  Drüse  an  der 
Basis  des  Mesoappendix  münden;  es  folgen  dann  Drüsen  im  Winkel  zwischen 
llenm  und  Uoecum;  endlich  folgt  eine  Reihe  mesenterialer  Drüsen  bis  in 
die  Wurzel  des  Mesenterium,  die  Arteria  ileo-colica  umfassend,  .lede 
dieser  Gruppen  kann  fehlen  (am  wenigsten  die  letzte)  oder  auch  von  den 
Gefässeti  nmgegaiigen  werden.  Es  gibt  keine  Lymphgefässe  zum  .Me.so- 
colon  oder  Ligam.  appendico-ovariciim.  In  der  Pathologie  des  Wurmfort- 
satzes kommt  dem  Lymphgefässapparat  keine  grössere  Bedeutung  zu. 
Zum  Studium  der  Lymphgefässe  des  Magens  wurde  derselbe  an  10  Neu- 
geborenen injizirt.  4 Groppen  von  diesen  lassen  sich  hier  unterscheiden: 
1.  zieht  längs  der  Arteria  coronar.  sup.  sin.  und  deren  Aesten,  2.  liegt  im 
Verlaufe  der  Arteria  hepatica,  3.  verläuft  mit  der  Art.  lienalis  und  ist  von 
geringster  Bedeutung;  4.  entsprechend  der  Verzweigung  der  Coeliaca  am 
oberen  Bande  des  Pankreas.  Als  Endstationen  sind  diese  letzteren,  sowie 
die  in  der  Wurzel  des  Mesenteriums  liegenden  Drüsen  zu  betrachten.  Zum 
Schluss  erörtern  die  Verfasser  die  Folgerungen,  die  sich  für  den  Operateur 
entsprechend  der  Anatomie  sowie  der  Disposition  der  Drüsen  für  den  Magen- 
krebs ergeben.  Unger. 

1)  M.  Kooth,  Gase  of  nephrectomy  for  tubercular  disease.  The  Scottish 
medical  and  surgical  Journal.  XII.  No.  3. 

2)  W.  Bovee,  Nephrorrhaphy  in  intermittent  hydronephrosis.  The  Medical 

News.  May  9.  1903. 

1)  Fall  von  Zerstörung  einer  Niere  durch  Tuberkulo.se.  Ubgleich  die 
Gesundheit  der  anderen  Niere  nicht  festgestellt  war,  musste  die  erkrankte 
in  toto  exstirpirt  werden.  Heilung  drei  Jahre  nach  der  Operation  noch 
andauernd. 

2)  Intermittircnde  Hydronephrose  entsteht  fast  immer  in  Folge  von 
ren  mobilis.  Die  herabsteigende  Niere  knickt  den  Ureter  ab  und  führt 
dadurch  zur  Ansammlung  des  Urins  im  Nierenbecken.  Die  Symptome  be 
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liehen  in  heftigen  ScIimerzHiifälleii  der  betreffenden  Seite,  Oligurie  wäh- 
rend. und  Polyurie  nach  dem  Anfall.  Während  des  Anfalls  ist  die  Niere 
als  deutlicher  Tumor  zu  fühlen,  der  mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen 
verschwindet.  Die  einzig  sichere  Therapie  besteht  in  der  Nephrorrhaphie. 
Verf.  führt  2 Fälle  an.  in  denen  die  Operation  zu  völliger  und  dauernder 
Heilung  geführt  hat.  Philipsthal. 

V.  Hanke,  Zwei  seltene  Misbildtingen  des  Bulbus.  I.  Anuphtbalmus  con- 
genitns  bilatcralis.  II.  Dermoid  der  Cornea  und  endobulbäres  Cipoiii. 
V.  (iraefe’s  Archiv  f.  Ophtbalm.  Bd.  LVIl,  H.  1,  8.  28 — 52. 

Derselbe,  Das  Gehirn  eines  congenitalen  bilateralen  Anophthalmus.  Ar- 
beiten aus  dem  Neurolog.  Institut  an  der  Wiener  Universität.  X.  Heft. 

Der  von  Hanke  bei  einem  am  8.  Lebenstage  gestorbenen  Kinde  mit 
beiderseitigem  Anophthalmus  erhobene  anatomische  Befund  wies  sämmt- 
liche  Augenmuskeln  und  Nerven  nach  und  ein  Bulbusrudiment  mit  pig- 
mentirtem  Gewebe.  Die  das  Pigment  enthaltenden  Zellen  und  die  Form 
des  Pigments  wiesen  auf  chorioidales,  also  mesodermales  Gewebe  hin, 
«ährend  ektodermale  Klemente  gänzlich  fehlten.  Letztere  waren  nach  An- 
nahme des  Verf. ’s  nicht  zu  Grunde  gegangen,  sondern  überhaupt  nicht  vor- 
handen. 

Bemerkenswert  für  die  Lehre  von  den  zentralen  8ehbahnen  ist  auch 
der  in  der  zweiten  Arbeit  wiedergegebene  Gehirnbefund.  Ks  fehlten  voll- 
ständig Nervi  und  Tractus  optici  sowie  das  Chiasina.  das  (.'orpus  geni- 
culatum  externuni  war  auf  ein  im  Wesentlichen  gliöses.  hanfkorngrosses 
bebilde  reducirt.  im  vorderen  Vierhügel  fehlte  das  Stratum  zonale,  die 
*>ptiru.sschicht  enthielt  aber  reichliche  längsgetroffene  Fasern.  Die  Fi.ssura 
lalcarina  der  Occipitalrinde  zeigte  eine  geringere  Dicke  der  1.,  II.,  III. 
und  V.  Schicht  sowie  ein  vollständiges  Fehlen  der  IV.  Schicht,  eine  Bc- 
'tttigung  der  FIntdeckung  Lbonova’s,  dass  bei  mangelnder  Kntwicktung  des 
ticknrgins  diese  Schicht  nicht  zur  Ausbildung  kommt  und  als  wichtigster 
Bcstandtheil  des  Sehcentrums  aufzufassen  ist. 

Der  zweite  F'all  von  Missbildung  betrifft  ein  Dermoid  der  Cornea,  das 
flneni  linsenlosen,  ein  endobulbäres  Lipom  enthaltenden  Mikrophthalmus 
»nf«a.<is  Auf  Grund  der  ausführlich  wiedergegebenen  anatomischen  Unter- 
«urhuDg  erklärt  Verf.  die  Missbildung  in  der  Weise,  dass  nach  Ausbildung 
der  primären  Augenblase  sich  zwischen  ihre  Kuppe  und  das  Ektoderm 
dis  Mesoderm  in  abnormer  Masse  einschob,  so  dass  keine  Einstülpung 
durch  das  Ektoderm  erfolgte,  die  Linsenbildung  also  unterblieb.  Einerseits 
»änderte  das  me.sodermale  Orbitalfett  durch  die  vordere  Oeffnung  des 
Aug<*nbechers  in  denselben  hinein  (Lipombildung),  andereseits  lieferte  das 
Ektoderm  einen  Antheil  an  dem  cornealen  Dermoid.  G.  Abelsdorff. 


Imhofer,  Ein  Fall  von  Spontauluxation  des  .Amboss  mit  fistulösem  Durch- 
bruch in  den  knöchernen  Gehörgang.  Prager  med.  Wochenschr.  IDttit, 
No.  30. 

Bei  einem  2‘/2.jährigen  Kinde  trat  iin  Verlaufe  einer  chronischen 
Millelohreiterung  nach  vorau.sgegangencr  Schwellung  am  Proc.  m.ast.  eine 
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Gcschwulstbildung  iu  der  hinteren  oberen  Gebörgangswand  auf,  die  mit 
der  Schlinge  entfernt  wurde  und  sich  als  der  in  Granulationen  einge- 
bettete Amboss  erwie.ss.  Unter  Alkobolbehandlung  trat  nunmely  Heilung 
ein,  nachdem  noch  einmal  ein  Knocbenstück  extrahirt  worden  war.  Verf. 
hält  es  für  zweifellos,  das.s  der  ans  seinen  Gelenkverbindungen  durch  die 
chronische  Entzündung  losgelöste  Amboss  auf  dem  Wege  durch  das 
Antrum  aus  der  Fistel  in  der  hinteren  oberen  Gebörgangswand  ausge- 
stossen  wurde.  Schwabach. 


Zaufal,  Beitrag  zur  Unterbindung  des  centralen  Endes  der  Vena  jugularis 
int.  nach  Durchtrennung  der  Clavicula  bei  otogener  septischer  Sinus- 
jugularistbrombose.  Prager  med.  Wochenschr.  1903,  No.  31. 

ln  dem  von  Z.  mitgeteilten  Falle  war  in  Aussicht  genommen  worden, 
die  Jugularis  bis  hoch  hinauf  freizulegen  und  zu  spalten.  Es  wurde  des- 
halb ein  10  cm  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des  M.  sternocleidonaast. 
bis  zum  Clavicularrande  geführt  und  das  Sternalende  des  Muskels  durcb- 
trennt.  Die  Vene  war  überall  pathologisch  verändert,  nur  gegen  den 
oberen  Rand  der  Clavicula  fand  sich  ein  derber  Thrombus.  Da  das 
Isoliren  der  Vene  und  die  Versuche,  den  Unterbindungsfaden  herumzuführen, 
grossen  Schwierigkeiten  begegneten,  wurde  zugleich  zur  besseren  Ueber- 
sicht  des  Operationsfeldes  und  zur  leichteren  Bestimmung  der  unteren 
Grenze  des  Thrombus  die  Clavicula  l'/s  cm  vom  Sternoclaviculargelenk 
nach  aussen  mit  der  Knochenzangc  durcbtrennt.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
der  feste  Thrombus  der  Jugularis  nicht  bis  an  die  Einronndungsstelle  in 
die  Anonyma  reichte,  sondern  2 cm  früher  endigte.  Da  die  Pnnction  mit 
der  Pravaz’schen  Spritze  reines  Blut  ergab,  wurde  die  Vene  an  diesem 
Stücke  doppelt  unterbunden  und  alsdann  von  der  Unterbindnngsstelle  an 
bis  hinauf  zum  Unterkieferwiukel  geschlitzt,  wobei  sich  fötider  Eiter  ent- 
leerte: Heilung  nach  3 Monaten.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  weiteren 
Krankheitsverlaufes  siehe  das  Original.  Schwabach. 


Ch.  Fere,  L’hygiene  du  baiser.  Revue  de  Med.  1903,  No.  6. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kuss  nicht  allein  Gefahren  traumatischer 
und  infektiöser  Natur,  sondern  auch  neuropathischer  und  psychopathischer 
Art  nicht  minder  moralische  Gefahren  bei  Jungen  Individuen  mit  sich 
bringen  kann.  Mindestens  soll  man  das  conventioneile  Küssen  unterlassen, 
wie  man  es  Personen,  Keli(]uieu  und  der  Bibel  zu  teil  werden  lässt.  „Man 
läuft  dabei  Gefahr  ohne  Compensationen.“  Der  Kuss  ist  nicht  als  eine 
,monnaie  du  plaisir“  mit  Zwangskurs  zu  erachten;  es  giebt  Individuen, 
für  die  er  eine  Pein  ist.  Wenn  der  Kuss  zur  Vermittelung  des  Geschlechts- 
ausdrucks  dient,  so  ist  er  andererseits  auch  ein  Mittel,  um  sich  Vergnügen 
zu  verschaffen.  Dagegen  können  sich  wohl  Erwachsene  aber  nicht  Kinder 
wehren,  die  gegen  dessen  Gefahren  zu  schützen  sind.  W.  Lublinski. 
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Egcvmel,  Les  aniygdale»  palatines  ut  la  liiette  chez  les  tuberculeux.  Kev. 
de  Med.  1903,  No.  C. 

Die  Mandeltuberkulose  ist  ausserordeiitlicb  häufig;  die  inakruskopische 
Diagnose  ist  aber  voll  von  Schwierigkeiten.  Kein  Organ  des  Vurdauungs- 
trakts  ist  empfänglicher  für  die  Tuberkulose;  in  der  Mehrzahl  der  l^älle 
ist  dieselbe  exogenen  Ursprungs.  In  allen  Teilen  der  erkrankten  Mandel 
findet  man  Tuberkelbacillen;  manchmal  sogar  in  den  Krypten  von  Indi- 
vidnen,  deren  Organismus  keine  andere  tuberkulöse  Erkrankung  darbietet. 
Die  tuberkulöse  Infektion  der  Mandel  gestattet  dem  Bacillus  das  Ein- 
dringen sowohl  in  die  Lymph-  als  in  die  Blutbabnen.  Die  Tuberkulose 
des  Zäpfchens  i.st  selten.  W.  Lublinski. 


L Haim,  Beitrag  zur  Pathogenität  des  Bac.  proteus  vulgaris  (Hausek). 

Wiener  kiin.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Verf.  teilt  einen  schwer  und  atypisch  verlaufenden  Typhus  abdominalis 
bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen  mit,  bei  welchem  besonders  die  Be- 
fcbaffenheit  des  Stuhles  (dünnflüssig,  auffällig  stark  übelriechend,  schaumig 
and  mit  reichlichem  Schaum  vermengt)  auffällig  war.  Eine  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  F'ehlen  der  gewöhnlichen  Darmflora  und  Keincultur 
des  Proteus  vulgaris.  Dieser  Bacillus  wurde  bereits  in  der  zweiten  Krank- 
heitswoche durch  das  Blutserum  der  Patientin  in  einer  Verdünnung  1 : 100 
igglntinirt,  ebenso  stark  wie  Typhusbacillen.  Dass  das  Kind  an  Abdominal- 
trpbus  litt,  wurde  noch  dadurch  bestätigt,  dass  ein  Bruder  8 Tage  nach 
.\nfnahnue  der  Patientin  in’s  Spital  kam  und  dort  einen  typischen  leichten 
Typhus  durchmachte.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  Mädchen  eine 
Mischiofektion  vorlag  mit  Typhusbacillen  und  Proteus  vulgaris. 

H.  Bischoff. 

W.  Hayelburg,  lieber  die  Beziehungen  der  Moskiten  zum  gelben  Fieber. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  31/32. 

Verf.,  welcher  im  Jahre  1897  selbst  eine  Koliart  als  Erreger  des 
Gelbfiebers  angesprocben  bat,  giebt  unumwunden  zu,  da.ss  der  von  ihm  in 
mehreren  Gelbfieberleichen  gefundene  Bacillus  für  das  Gelbfieber  nichts 
Specifisches  hat.  lu  gleicher  Weise  ist  .aber  auch  der  von  Sanarelli 
DIbT  entdeckte,  als  Bac.  icteroides  bezeichnete  Mikroorganismus  nicht  als 
Erreger  des  Gelbfiebers  anzusprechen.  Klarheit  über  die  Epidemiologie 
des  Gelbfiebers  ist  dagegen  durch  die  1000  nach  Kuba  entsandte  amerika- 
aiscbe  Commission  geschaffen  worden,  welche  die  Ansichten  des  in  Havana 
lebenden  Arztes  FlNLAT,  dass  das  Gelbfieber  durch  Moskiten  übertragen 
würde,  weiter  verfolgten  und  durch  Experimente  am  Menschen  bestätigten. 
In  einem  unter  Berücksichtigung  der  i'rforderlichen  Cautelen  eingerichteten 
Lager  unweit  Havana  wurden  Leute  zunächst  für  längere  Zeit  beobachtet 
and  dann  den  Stichen  von  Moskiten,  welche  vorher  Gelbfieberpatienten 
gebissen  batten,  ausgesetzt,  gleichzeitig  wurden  Versuche  augestellt,  um 
frstinstelleii,  ob  durch  Leibwäsche  oder  Bettwäsche  von  Gelbfieberkranken 
ond  -Verstorbenen  die  Krankheit  übertragen  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass 
mehrere  Personen  unbeschadet  20  Nächte  hindurch  möglichst  beschmutzte 
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WSsclif  von  tjellifieberkianken  bemititeii  Mehrere  dieser  Personen,  welche 
in  diesen  Versuchen  gelbfieherfrei  blieben,  erkrankten  .späterhin  infolge 
Stiches  von  inficirten  Moskiten.  L'ebertragen  werden  die  Gelbfiebererreger 
von  einer  be.sonderen  Moskitenart  Stegomyia  fasciata  (Theobald).  Ks  hat 
sich  ergeben,  dass  nur  in  den  ersten  3 Tagen  ini  Blute  eines  (Jelbfieber- 
krankeii  der  Krankheitsstoff  derartig  eirkulirt,  dass  er  von  der  Stegomyia 
aufgenoromen  wird.  Moskiten,  welche  nach  dieser  Kpochc  Gelbfieberblut 
gesaugt  hatten,  blieben  unschädlich.  Liess  man  Moskiten  (>— 8 Tage, 
nachdem  sie  inticirtes  Blut  gesaugt  hatten,  nichtimmune  Personen  stechen, 
so  blieben  diese  unversehrt;  dagegen  hatte  der  Stich  des  Moskito  12,  I(>. 
18  Tagt?  nach  der  Blutaufnahme  einen  Gelbfieberanfall  zur  Folge,  und  zwar 
war  im  Sommer  ein  Zeitraum  von  12  Tagen  im  Winter  ein  solcher  von 
18  Tagen  erforderlich,  bevor  sich  das  von  dem  .Moskito  aufgenonimene 
Gelbfiebercontagium  in  dem  Insekt  soweit  ausgebildct  halte,  dass  der  Stich 
inheirend  wirken  konnte.  Der  einmal  infektionsfahig  gewordene  Moskito 
behielt  diese  Kigonschaft  bis  zu  zwei  Monaten.  Ob  auch  auf  die  Brut  die 
Infektiosität  übergeht,  ist  bisher  nicht  festgestellt. 

Den  Erreger  des  Gelbfiebers  selbst  im  Blute  des  Kranken  oder  in  dem 
Moskito  nachzuweisen  ist  weder  mikroskopisch  noch  cniturell  gelungen. 
Sicher  ist  nur,  dass  das  Blot  Gelbfieberkranker  bei  direkter  Uebertragong 
ebenfalls  Gelbfieber  hervorruft  Ferner  ist  festgestellt  worden,  dass  beim 
Filtriren  durch  ein  Berkefeldfilter  der  Krankheitserreger  das  Filter  mit 
dem  Serum  passirt.  soda.ss  er  nicht  in  den  Blutkörperchen,  sondern  in 
dem  Serum  lebt.  Kndlich  ist  festgestclit.  dass  infolge  Erwärmung  auf 
55®  während  10  Minuten  das  Gelbfieberblut  seine  Infektiosität  verliert. 

Wenn  somit  in  der  Deduktion  das  Schlussglied  fehlt,  da  der  Erreger 
.selbst  noch  nicht  gefunden  ist.  so  passt  doch  die  Annahme,  dass  das  Gelb- 
fieber durch  Moskiten  übertragen  wird,  sehr  gut  zu  der  Verbreitungsweise 
der  Krankheit.  Sie  ist  endemiseh  in  Orten,  wo  die  betreffende  Mückenarl 
vorkommt,  während  andere  in  unmittelbarer  Nähe  gelegene  Orte,  wo  in- 
folge anderer  Höhenlage  (z.  B Petropolis  gegenüber  Rio  de  -laneiro)  die 
MOckenart  nicht  vorkommt,  völlig  immun  sind.  Dorthin  gebrachte,  bereits 
inficirte.  Idente  erkranken  zwar  ebenfalls  an  Gelbfieber,  auch  ist  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  keineswegs  milder;  allein  niemals  ist  von  einem  der- 
artigen Krankheitsfall  eine  Epidemie  ausgegangen.  Wird  dagegen  die 
Krankheit  in  Orte  eingescbleppt,  in  denen  die  Stegomyia  fasciata  vor- 
kommt, so  breitet  sich  die  Krankheit  weiter  aus.  Diese  Ausbreitung 
erfolgt  aber  nicht  explosionsartig  wie  bei  der  (Cholera,  sie  ist  ganz  all- 
mählich, zunächst  entwickelt  sich  eine  Hausepidemie  und  darauf  treten 
Krankheitsfälle  in  der  Nachbarschaft  auf.  Auch  die  Versuche,  welche  auf 
Grund  der  gewonnenen  Erkenntnis  unternommen  worden  sind,  durch  Ver- 
nichtung der  .Moskiten  die  Ausbreitung  des  Gelbfiebers  zu  bekämpfen,  sind 
erfolgreich  gewesen,  indem  in  den  .fahren  1901  und  1902,  in  denen  in  den 
Häusern,  wo  Gelbfieber  vorkam,  die  .Moskiten  durch  Verbrennen  von  In- 
sektenpulver, Anstrocknen  von  Wa.sserlachen  bezw.  üebergiessen  derselben 
mit  Petroleum  vernichtet  wurden,  die  Erkrankungen  in  Havana  vereinzelt 
blieben.  H.  Bischoff, 
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i.  Bondarew,  Uuber  eine  neue  Hohaiidliingsweise  des  Milzbrandes. 
Writsrhcbnaja  Gazieta  1902,  No,  40. 

ln  50  lum  Teil  sehr  schweren  Fällen  hat  Verf.  statt  der  bisherigen 
2-3  p(/'t  Phenollüsungen  das  reine  Acidum  carbolicum  liqnefactum  ange- 
wandt und  jedesmal  ganz  erstaunliche  Erfolge  gesehen,  trotzdem  die  Pat. 
erst  5— C Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pusteln  in  Kehandlung  kamen. 
Die  Temperatur  ging  schnell  herunter,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
r.Tsch  und  binnen  weniger  Tage  (spätestens  nach  einer  Woche)  trat  unter 
Hinterlassung  geringer  Hautdefekte  totale  (ienesung  ein.  B.  injicirte  am 
ersten  Tage  zweimal  je  1,0  und  in  den  folgenden  1,0  direkt  in  die  Pusteln. 
Er  rät  zur  Fortsetzung  des  Verfahrens,  selbst  wenn  sich  das  Allgemein- 
befinden schon  nach  der  ersten  Einspritzung  erheblich  gebessert  hat.  Dass 
dadurch  die  Bacillen  getötet  und  die  Bildung  von  Toxinen  unschädlich 
gemacht  wird  (Verf  hält  die  Erkrankung  für  eine  toxische,  aber  nicht 
infektiöse),  ist  selbstverständlich.  Das  Fehlen  der  Symptome  einer  Phenol- 
vergiftung führt  B.  darauf  zurück,  dass  die  reine  Carbolsäure  nicht  resorbirt 
wird.  (Wohl  dadurch,  dass  sie  an  der  Injektionsstelle  eine  Eiweiss- 
gerinnung hervorruft,  welche,  einem  Schutzwalle  ähnlich,  das  Eindringen 
io  die  Tiefe  und  die  nachfolgende  Resorption  verhindert.  Ref.) 

M.  ürstei n. 

.Vanqual,  Heroinisme  chez  un  asthinatiipie.  Bullet,  gener.  de  therap.  liX)3, 
Li*r.  7 

Ein  5t) jähriger  .Mann,  der  seit  etwa  sechs  .Jahren  an  Asthma  litt,  er- 
hielt bei  einem  schweren  Anfall  eine  Einspritzung  von  Heroin;  die  Wir- 
kung war  eine  ganz  ausgezeichnete,  und,  um  diese  andauern  zu  lassen, 
wurden  die  Einspritzungen  am  folgenden  und  den  nächsten  Tagen  all- 
abendlich wiederholt.  Seit  die.ser  Zeit  macht  sich  Pat.,  etwa  neun  Monate 
hintereinander,  allabendlich  eine  Heroineinspritiung  von  'U — 1 cg;  darüber 
hinaas  ist  er  noch  nicht  gegangen.  Wird  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Einspritzung  verzögert,  so  kommt  es  zu  einem  typischen  Anfall;  dieser 
Anfall  geht  erst  nach  der  Einspritzung,  dann  aber  auch  ganz  sicher  zurück. 
Bekommt  der  Kranke,  ohne  sein  Wi.ssen,  eine  schwächere  Einspritzung,  so 
rouss  das  Fehlende  noch  Abends  oder  Nachts  nachgeholt  werden, 

K.  Kronthal. 

F.  Mendel,  Zur  endovenösen  Applikation  der  Medikamente.  Therapeut. 
Mooatsh.  1903.  April. 

M.  weist  auf  die  gro.sse  Wirksamkeit  verschiedener  Medikamente  bei 
intravenöser  Injektion  hin.  Wird  die  Operation  aseptisch  ausgeführt,  was 
keiuerlei  Schwierigkeiten  bietet,  so  ist  .sie  vollkommen  gefahrlos  und  weit 
weniger  schmerzhaft,  wie  subkutane  Injektionen;  allerdings  darf  man  nur 
Medikamente  wählen,  die  weder  eine  Gerinnung  des  Blutes  hervorrulen, 
noch  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  in  ihrer  Vitalität  schädigen, 
noch  die  Intima  und  die  physiologische  Thätigkeit  ihres  Endothels  un- 
günstig beeinflussen.  Sehr  geeignet  ist  zunächst  das  Arsen,  besonders  in 
Form  des  .Metarsensäureanilids  (Atoxyl),  wovon  man  zweckmässig  eine 
ISproc.  Lösung  verwendet.  Diese  Einspritzungen  kann  man  wochenlang 
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Juden  zweiten  Tag  voruelinien.  An  zahlreichen  Beispielen  zeigt  M.  die 
gro.sse  Wirksamkeit  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  erfahruugs- 
gemäss  Arsengebranch  indicirt  ist.  Sehr  wirksam  erwies  sich  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  eine  Combinatiun  von  Arsen  mit 
Tuberkulin.  Rndlich  ist  bei  Syphilis  die  endovenOse  (juecksilberinjektion 
sehr  empfehlenswert,  namentlich  wegen  dev  sehr  schnellen  Wirkung.  Als 
geeignetstes  Präparat  fand  M.  hier  das  Quecksilbersulfatäthylendiamin, 
auch  „Sublamin“  genannt,  und  zwar  eine  einprucentige  Lösung  mit  0,6  pCt. 
Kochsalzzusatz;  hiervon  wurden  anfangs  täglich,  dann  dreimal  wöchentlich 
1 — 3 g injicirt.  Da  aber  das  Sublamin  leicht  die  Vitalität  des  Kndothels 
schädigen  kann,  so  sind  Berührungen  mit  der  Veuenwand  möglichst  zu 
vermeiden.  Am  besten  wendet  man  daher  diese  Methode  nur  bei  stark 
ausgebildeteu  Armvenen  au,  sticht  möglichst  in  der  Mitte  des  Gefässes  ein 
und  infundirt  die  Flüssigkeit  nur  ganz  allmählich  unter  schwachem  Druck. 

K.  Kronthal. 

W.  Asant,  Taenia  cucumerina  bei  einem  Kinde.  .Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  8. 

Bei  einem  19  Monate  alten  Kinde,  das  alle  Zeichen  guter  Gesundheit 
bot,  wurde  der  Abgang  einiger  den  Gurkenkeruen  ähnlicher  Körperchen 
mit  dem  Stuhl  beobachtet.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop 
erwiesen  sich  diese  Körperchen  als  die  Glieder  der  Taenia  cucumerina. 
Die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  das  Vorhanden.sein  dieses  Parasiten  bei 
.Menschen  beobachtet  wurde,  ist  eine  sehr  geringe.  Unser  Bandwurm  kommt 
bei  etwa  40  pCt.  aller  Hunde  in  deren  Dünndarm  vor  und  zwar  sind  die 
Stubenhunde  ganz  erheblich  bevorzugt.  Das  Cysticercoid  der  Taenia,  das 
zuerst  beim  Hundehaarling  (Trichodectes  latus)  nachgewiesen  wurde,  scheint 
am  ehesten  durch  den  Hundetloh  verbreitet  zu  werden.  Bei  dem  intimen 
Umgang  vieler  Kinder  mit  den  Hunden  kann  es  sich  unschwer  ereignen, 
dass  ein  Fluh  in  die  MilchschOssel  oder  auf  das  Butterbrod  der  Kleinen 
gerät  und  diese  inficirt.  Was  die  Behandlung  aobetrifft,  so  wird  vor  dem 
Gebrauch  der  nicht  ungefährlichen  Filixpräparate  bei  Kindern  gewarnt, 
ebenso  vor  der  Granatrinde  (Pelletierin  etc  ).  Am  besten  benutzt  man 
Kamala  in  kleinen  Dosen,  je  nach  dem  Alter  etwa  0,6 — 3 g.  Bei  Be- 
nutzung dieser  Droge  braucht  ein  Abführmittel  nicht  gegeben  zu  werden. 

Carl  Rosenthal. 

Ij.  Neiinianii,  Untersuchungen  über  die  Viscosität  des  Sputums  und  ihre 
Beziehung  zum  Husten,  insbesondere  zur  Pertussis  Arch.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  .36,  S.  1. 

Die  .Angaben  der  Autoren,  über  die  Zähigkeit  und  Menge  des  Sputums 
in  den  einzelnen  Stadien  der  Pertussis  differireu  ausserodentlich.  Verf. 
suchte  beide  exakt  zu  messen.  Die  Viscosität  des  Sputums  bestimmte  er, 
indem  er  feststellte,  wie  viel  Cubikeentimeter  des  Sputums  unter  einem 
Druck  von  20  mm  Hg  innerhalb  einer  Sekunde  einen  markirten  Teil  eines 
Capillarrohres  passirte  (s.  Orig  ).  Verf.  fand  ilie  Menge  des  ausgehusteten 
Sputums  in  den  Vormittagsstunden  stets  grö.sser  als  Nachmittags.  Nirgends 
liessen  sich  Itezichuugeu  zwisebeu  .Menge  und  Visrusitätsgrad  des  Sputums 
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auffinden.  Die  Abnahme  der  Intrn.sität  der  Husteiiaiifiille  gebt  nicht 
p.irillel  mit  einer  Verminderung  der  Vi.sco.sitSt  des  Sputums,  vielmehr 
fand  Vcrf.  wiederholt  bei  leichten  Anfällen  ein  zäheres  Sputum  als  bei 
whweren  Kr  vermutet  daher,  da.ss  das  auslOsende  Moment  für  die 
schweren  Hustenanfälle  in  einer  durch  die  niedrigere  Viscosiiät  bedingten 
griisseren  Beweglichkeit  der  Sputumsäule  zu  suchen  ist.  Stadthagen. 


Ptl,  Venengeräusch  an  der  rechten  laingenspitze,  entstanden  in  der  Vena 
aiygos.  Paroxysmale  Tachykardie,  (’entralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  No.  28. 

Eine  ßOjährige  Krau,  die  an  einer  chronischen  Infiltration  beider 
l.nngenspitzen  und  der  Lymphdrüsen,  sowie  an  Emphysem  litt,  hat  neben 
diesen  Erscheinungen:  1.  ein  musikalisches  Geräusch  in  der  Gegend  der 
rechten  Lungenspitze,  2.  tachykardische  Anfälle.  Das  Geräusch  war  con- 
tinuirlich  wiederkehend,  dem  Charakter  nach  ein  typisches  Venengeräusch, 
riertönig  — der  höchste  Ton  mit  der  Systole  synchron  — (a'  fis'  e'  d'), 
von  der  .Atmung  nicht  beeinflusst,  am  stärksten  stets  rückwärts  oben  in 
der  Fos.sa  siipraspinata  dextra  an  der  Spina  scapulae  neben  der  Wirbel- 
siule  zu  hören.  Aus  der  Gegend  dieses  Intensitätsmaximums,  ferner  weil 
das  Geräusch  namentlich  bei  geringerer  Lautheit  weder  in  die  Jugularis 
Doch  in  die  Subclavia  fortgeleitet  erschien  und  weil  kein  wesentlicher 
Einfluss  der  Atmung  nachweisbar  war,  lokalisirte  Verf.  das  Geräusch  in 
die  Vena  azygos  (es  konnte  ja  nur  eine  rückwärts  und  rechts  an  der 
Wirbelsäule  gelegene  grö.ssere  Vene  in  Betracht  kommen).  Er  nahm  an, 
das«  an  der  Stelle,  wo  die  Azygos  im  Bogen  hinter  dem  medialen  Rande 
der  rechten  Lunge  an  der  Wirbelsäule  (ca.  3.  Dorsalwirbel)  in  die  Vena 
cava  descendens  eintritt,  eine  pleurale  Verwachsung  bestehe  und  diese  die 
Vena  :izygos  coniprimire  oder  verziehe  und  dadurch  das  Geräusch  zu  stände 
komme  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Deutung  schien  in  den  t:ichykardi- 
»chen  Anfällen  gegeben,  weil  nämlich  das  Ursprungsgebiet  der  .Accelerans- 
fasern  und  diese  selbst  sich  nicht  weit  von  dem  Bogen  der  Vena  azygos 
befinden;  die  paroxysmale  Tachykardie  war  also  diesmal  eine  extracardiale, 
durch  anatomische  Verhältnisse  des  Sympathicus  bedingt.  — Die  Autopsie 
rrgab  eine  vollkommene  Bestätigung  der  intra  vitam  angestellten  Ueber- 
legungen.  Schaefer. 

T.  Värady,  Untersuchungen  über  den  oculo-pupillären  sensiblen  Reflex. 
Wiener  klin.  Wocheiischr.  1902,  No.  12. 

V.  V.  sucht  die  klinische  Bedeutung  des  oculo-pupillären  Reflexes 
(Papillenerweiterung  auf  thermische,  elektrische,  sensible  Reize)  festzu- 
stellen. Die  Pupille  erweitert  sich  auf  einfache  Berührung;  auf  länger 
dauernde  Reizung  erweitert  sie  sich,  um  sich  dann  zu  verengern;  auf  an- 
hzltende  Reizwirkung  erweitert  sie  sich,  verengt  sich,  um  dann  wieder 
»ich  zu  erweitern  und  nach  zwei  Minuten  ca.  sich  zu  verengern.  Als 
Keile  kamen  in  Anwendung  eine  Sonde,  mit  der  das  obere  und  untere 
Augenlid  gerieben  wurde  oder  eine  Nadel,  mit  der  längere  Zeit  in  die 
Gegend  der  Jochbeintnberosität  gestochen  wurde;  auch  wurde  ein  Druck 
>uf  die  Conjunktiva  im  äusseren  Augenwinkel  ausgeübt.  Der  oculo- 
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piipilläre  Hetlex  konnte  hei  Gesunden  in  jedem  Falle  ausgelöst  werden; 
der  prompte  und  mittelstarke  häufiger  als  der  schwache;  am  besten  ge- 
lingt er  durch  Nadelstich  bei  schwachem  oder  mittelstarkem  Licht;  nur 
in  wenigen  Fällen  gelingt  es  bei  Gesunden  nicht,  ihn  ausaulösen.  Wo  der 
Keflex  auslösbar  ist,  kann  mau  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  organi- 
schen Anästhesie  ausschliessen.  Uas  Ausbleiben  des  Reflexes  beweist 
nichts;  er  kann  bei  Gesunden,  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten  Vor- 
kommen, wo  er  jedoch  mitunter  auf  der  gesunden  symmetrischen  Seite 
ausgelöst  werden  kann.  Kine  Steigerung  beweist  keine  Hyperästhesie;  sie 
ist  oft  durch  grössere  Labilität  der  Pupille  verursacht.  Bei  Tabes  erweist 
sich  der  ocnlo-pupilläre  Keflex  unabhängig  von  der  Reaktion  auf  Licht. 
Accommodation  und  Convergenz;  trotz  Fehlens  dieser  kann  er  vorhanden 
sein.  . S.  Kalischer. 

L.  Edinger,  Geschichte  eines  Patienten,  dem  operativ  der  ganze  Schläfen- 
lappen entfernt  war,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Verbindungen  des 
Schläfenlappens  mit  dem  übrigen  Gehirne.  Deubsches  Arch  f.  klin. 
Med.  73.  Bd. 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  Tagelöhner,  dem  wegen  eines 
vorher  diagnosticirten  Tumors  im  lechten  Schläfenlappen  (es  war  ein 
.Melauosarkom,  welches  vom  Plexus  chorioid.  ini  Unterhorn  ausging)  fast 
der  ganze  Lobus  teniporalis  operativ  entfernt  worden  war  und  welcher  die 
Operation  überstand.  Er  starb  einige  Monate  später  infolge  multipler  Anf- 
keimung  von  ähnlichen  Geschwülsten.  K.  untersuchte  das  Gehirn  und 
knüpft  an  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgende  Schlussfolge- 
rungen: Die  vollständige  und  glatte  Entfernung  des  rechten  Scbläfen- 
lappetis  und  der  Insel  bei  einem  rechtshändigen  Menschen  hat  keinen  ein- 
zigen Ausfall  spontan  erkennen  lassen.  Was  von  solchen  Symptomen 
vorhanden  war,  liess  sich  auf  andere  sekundäre  Erweichungen  oder  opera- 
tive Verletzungen  beziehen.  So  z.  B.  die  nach  der  Operation  aufgetretene, 
bald  zurückgebende  gekreuzte  Hemiparese  auf  Erweichung  des  vorderen 
Teiles  der  inneren  Kapsel;  die  Sehschwäche  auf  eine  Verletzung  des 
Opticus,  da  wo  er  der  Medialseite  des  operirten  Temporallappens  anlag. 
Eine  Sprachstörung  (Wortverständnis,  niusikali.scher  Sinn)  war  nicht  ent- 
standen. An  entarteteti  Faserzügen  wurden  gefunden;  von  der  Schnitstelle 
aus  der  IVactus  occipito-temporalis  und  der  Tractus  temporo-parietaiis  et 
frontaüs  und  von  der  sekundären  Erweichung  der  inneren  Kap.sel  aus  der 
Tractus  corlico-spinalis  utid  Tractus  cortico-bulbaris.  Diese  Fasermassen 
nehmen  ein  so  geringes  Areal  ein,  dass  man  annehmeii  mu.ss,  dass  der 
grösste  Teil  der  Fasermasse  des  Temporallappens  aus  Fiigenassociations- 
zügen  dieses  Hirnleils  besteht.  Vor  der  Operation  hatte  ausser  allge- 
meinen Symptomen  gesteigerten  Hirndrucks  tiur  eine  gekreuzte  Parese  des 
unteren  Facialis  Vorgelegen.  M.  Brasch. 

|j.  Fleisehlliami,  Ein  Fall  von  Trigeminus  Neuralgie  als  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Aetiologie  dieser  Erkrankung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  44. 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  heftiger  rrigeminu.s  Neuralgie  bei  einem 
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wnst  i;r.'<uDdeii  42jährigeii  Vamie  als  uinzige  (latliologische  Veräiiiieruiig 
im  Munde  mir  die  schiefe  Stellung  uineK  isolirt  .stellenden  mul  stark  iiber- 
ia«teteu  Präniular  nacliweisen.  Uiueli  diese  seliiufe  Stellung  des  Zahnes 
»urde  sein  IVriodontiniu  stark  gereizt,  erzeugte  durch  .seine  lange  Dauer 
und  fortwährende  Wiederkehr  eine  ..neuralgische  Veränderung“  und  bildete 
iugleich  das  immer  wiederkehrende  ursächliche  Moment  der  Schmerz- 
lufälle.  Nachdem  der  Zahn  durch  .Xbschleifen  seiner  Höcker  von  der 
.Artikulation  ausgeschaltet  wurden  war,  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Bern  ii  ard  t. 

Ch.  M.  ('razier,  The  surgical  treatment  uf  facial  palsy.  I’rcliininarv 
report  of  the  case.  üidvers.  of  Peiiusylv.  med.  Bullet.  Nov.  1903. 

W.  (i.  .Spüler,  With  remarks  niion  the  treatment  from  the  standpoint  of 
the  neurologist.  Ibidem. 

Fünf  Monate  vor  der  zu  schildernden  Operation  hatte  sich  ein  Mann 
rioe  Kevolvcrkiigel  in  den  äusseren  Gehörgang  geschussen.  Ks  bestand 
eio«  vollkommene  Faciaiislähmung  derselben  Seite.  Das  peripherische 
Kode  des  Facialis  wurde  nun  von  F.  mit  dem  centralen  Stück  des  ad  hoc 
'liirchschnitteneu  N.  hypoglossus  vereinigt.  Leber  die  Operatiousmelhode 
lergl.  das  Original.  Aus  Gründen,  welche  schon  Ref  angegeben,  hat  auch 
Verf.  den  N.  hypoglossus.  nicht  den  N.  accessorius  als  den  zur  l’fropfung 
la  benutzenden  Nerven  gewählt.  Eine  völlige  Durchschneidung  des  zur 
Pfropfung  zu  benntzenden  Nerven  zieht  Verf.  der  nur  teilweisen  einmal 
deshalb  vor,  weil  die  Operation  eine  leichtere  ist,  sodann,  weil  das  Lm- 
lernen  der  cerebralen  t'entren  bei  völliger  Durchtrennung  leichter  von' 
•titlen  ginge. 

Auch  SPiLt.EK  emptiehlt  die  völlige  Durchtrennung  des  zur  Propfung 
i'fDntzten  Nerven,  weil  dann  die  ganze  restaurirende  Kraft  des  centralen 
.Vtrveostücks  in  das  peripherische  Ende  des  Facialis  hineingeleitet  würde. 
Auch  er  empfiehlt  weiter  den  N.  hypoglossus.  weil  die  etwaigen  Mit- 
'xnegungen  der  Zunge  nach  aussen  nicht  hemerkhar  werden  und  hei  vnll- 
konuneuer  Durebtrennung  sich  die  vollkommen  gelähmte  Ziingenhälfte 
ütKihaupt  nicht  mitbewegen  könne. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  in  dieser,  wie  die  Uebersclirift  sagt, 
'orliufigen  Mitteilung  naturlirli  von  einem  etwaigen  detiiiitiven  Resultat 
isifh  nichts  berichtet  ist.  Bernhardt. 

H.  ((aiacke,  Zur  Oasuistik  der  Vi.sceralsyphilis.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  77,  S.  1 . 

Ein  5.7Jähriger  .Mann,  der  früher  Syphilis  durebgemacht  hatte,  litt  an 
den  Erscheinungen  einer  schweren  Stauuugsdilatation  des  Magens.  Hinter 
dem  Magen  und  etwas  tiefer,  etwa  in  Nabelhöbe,  war  ein  faustgro.sser, 
zMcbeinend  dem  Mesenterium  angehöriger  Tumor  zu  fühlen.  Die  gewühn- 
ücbe  Behandlung  der  Stauungsdilatation  hatte  so  gut  wie  keinen  Erfolg, 
dzgegen  trat  unter  einer  Schmierkur  und  Joduatrium  wesentliche  Besserung 
und  Verkleinerung  der  Geschwulst  eiu.  Tod  nach  Jahren  infolge  eines 
Kfysipels.  Die  Sektion  zeigte  eine  mässige  Stenose  des  Pylorus  durch 
rioc  ringförmige  Schleimhautnarbe  und  Reste  eines  Gummi  im  Meseii- 
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teriiiin.  — üUjähri'^cr  K.iufni;inii,  erkr.-inkte  mit  Magendnick,  leichtem 
Icterus,  geringem  Fieber.  I.eber  erst  etwas  vergrösscrt,  später  stark  ver- 
kleinert, im  Fpigastrium  eine  unbestimmte  Resistenz.  Tod  nach  3 Monaten. 
Sektion;  Retroperitonealtunior  aus  einem  ürüsencouvolut  mit  Gummiknoten, 
atrophirende  interstitielle  Hepatitis.  — Rin  35jähriger  Mann  litt  an  häufig 
sich  wiederholenden  Kolikanfällen,  besonders  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase. Nach  einem  4 Tage  anhaltendem  Anfall  deutlicher  Icterus.  In  der 
Annahme  eines  Gallensteins  wird  die  Laparotomie  gemacht.  Rs  findet 
sich  kein  Stein,  dagegen  zeigt  sich  der  Gallenblasenbals  umschlu.ssen  von 
einer  anscheinend  dem  I’.ankreasko|)f  angehOrigen,  sehr  consisteten  lappigen 
Geschwulst  mit  festen,  nicht  zu  lösenden  Adhäsionen  an  Magen  und 
Duodenum.  Von  weiteren  Ringriffeu  wird  Abstand  genommen.  Nach  einer 
3 Monate  lang  fortgesetzten  .lodkaliumbehandlung  blieben  die  Schmerz- 
anfälle dauernd  weg.  — Bei  einem  vor  17  .lahren  inficirten  Herrn  Hessen 
die  Krankheitserscheinungen  in  Verbindung  mit  dem  günstigen  Rrfolge  der 
.lod-  und  (Juecksilbertherapie  auf  eine  Compressiou  von  Gallcngang  nnd 
Pfortader  durch  gummöse  Wucherungen  in  der  Porta  hepatis  schliessen.  — 
Perner  berichtet  Verf.  über  3 Fälle  von  Arterienerkranknng,  darunter 
2 Aortenaneurysmen,  welche  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  ge- 
bes.sert  oder  geheilt  wurden  und  über  3 Fälle  von  Hirn.syphilis,  von  denen 
zwei  durch  das  vorwiegende  Befallensein  des  Facialis-  und  Acusticusgebiets. 
der  dritte  durch  die  fast  4 Wochen  andauernde  subnormale  Körpertempe- 
ratur bemerkenswert  sind.  H.  Müller. 


Laqueur,  üeber  Quecksilberbindungen  im  Urin.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1903,  No.  3. 

Aus  den  interessanten  Versuchen  L.s  ergiebt  sich  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  das  Quecksilber  im  Urin  als  Salz  oder  in  einer  chemischen  V'er- 
bindung,  welche  durch  Salzsäure  unter  Abspaltung  von  Quecksilber  zerlegt 
wird,  ausgeschieden  werden  muss.  Hauptsächlich  kommt  das  Quecksilber 
im  Urin  in  Verbindung  mit  den  Säuren  und  sauren  Salzen  (Harnsäure, 
Hippursäure,  sauren  Phosphaten  etc.),  daneben  auch  mit  dem  Kreatinin 
zur  Ausscheidung.  W.  Karo. 

Kapaammer,  Rin  Beitrag  zur  Klinik  der  Prostatatumoren.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903.  No.  5. 

K.  teilt  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Prostatasarkom  mit,  der 
klinisch  insofern  interessant  ist,  als  eine  Harnverhaltung  das  erste  Sym- 
ptom der  Prostataerkrankung  war,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Palpation  eine 
Vergrösserung  der  Drüse  noch  nicht  erkennen  Hess.  Der  Verlauf  des  vor- 
liegenden Falles  ist  dadurch  interessant,  dass  der  grösste  Teil  des  Neo- 
plasma stückweise  durch  die  Harnröhre  abging;  die  histologische  Unter- 
suchung ergab  ein  kleinzelliges  Sarkom  mit  zahlreich  eingestreuten  hyalinen 
Knorpelinseln.  W.  Karo. 

Kiii»«nduagea  «erü<?0  to  die  Adre»$«  dee  Herrn  (ieb.  Metl.-Kmt  I*ruf.  Dr.  U.  Hernhardt  (Berliu  H'. 

Franiösitcb«  8tru»e  31)  oder  an  die  Verlagabacdlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  fiS)  erbeten 

Vorlaft  von  Autriiil  Hirechwaid  in  Berlin.  — l>rurk  rnn  L.  Hehuroaeher  in  Berlin  N.  34. 
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liiliu.lt:  Spillkr  und  Fkazikb,  Ueber  die  Kegenerntioii  der  liintvrcu 
Wuneln.  — KRüaBR,  Physiologisch-chemische  Arbeiten.  — v.  Fohtii,  Ueber  die 
Totenstarre.  — Weber,  F.i11  von  akuter  Leukämie.  — Hasebbock,  Ueber 
Torticollis  spastiea.  — v.  Mikui.icz,  Zur  Chirurgie  des  Pankreas.  — Cotterim., 
Fälle  von  .‘earkom  der  Hoden.  — Peters,  Ueber  traum,itische  Ilornbaulerkran- 
kuogen,  — Bkzold,  Casuistischc  otiatrische  MitteiluDgen.  — Hktiii,  Behandlung 
des  nervösen  Schnuplens.  --  Pasuuier  und  Voisis,  Ueber  die  .Mundaphthen 
beim  Kind.  — Löwknstein,  Die  baktericiden  Kigensehaften  des  Serums.  -- 
Prilipp,  Zur  Aetiologio  des  (lelenkrheumatismus.  — Hobst,  Streptothrixpynmie 
beim  Menschen.  — Good,  Das  phy.siologischc  Verhalten  des  Lithiums.  — Kaue- 
liss,  Medikamente  bei  Diabetes.  — SciiÄrKB,  leblhalbin  als  Darmdesiiilieienz. 
— Brcrckbeb,  Zur  Pathologie  der  Masern.  — Wbisb,  Die  Jodreaktion  iin 
Blute  bei  Diphtherie.  — Ballim,  Diphtheriebacillen  beim  Schnupfen.  — Oppleb, 
Teroperaturkrisen  bei  Tabes.  — Schult zk,  Lichtstarre  der  Pupillen  bei  Pneu- 
monie.  — Cbarpemtiru,  Ueber  die  n-Strablen  beim  Menschen.  — Kraus, 
L’ebet  angeborene  familiäre  Alopecia.  — Lessrb,  Ueber  die  glatte  Atrophie  der 
7-ungenwurzcl.  — Elroorn,  PLislischer  Ersatz  der  Penishaut.  — Lipmak-Wulf, 
Ctber  Harnröhrcntistel  und  Krebs.  — Bahbebokh,  Fall  von  Uternstetanus  während 
der  Geburt. 


Hpiller  and  Frazier,  An  experimental  study  oii  the  regeneration  of 
posterior  spinal  roots.  Univ.  of  Pennsylv.  med.  Bullet.  1903,  Vol.  XVI, 
No.  4. 

Im  Gegensatz  zu  Bikeles,  der  gestützt  auf  die  Versuche  von  Kahleh 
and  Steoebe,  sowie  auf  eigene  Experimente,  für  die  .Mögliclikeit  einer 
Regeneration  der  hinteren  Wurzeln  eingetreten  war,  kommet)  die  Verff.  auf 
Grund  besonders  eines  Versuclies,  der  für  den  Eintritt  der  liegeueration  die 
denkbar  günstigsten  Bedingungen  bot,  zu  dem  Ergebnis,  dass  keine  lie- 
generation  nach  Uurclischneidung  der  hinteren  Wurzeln  stattfiude.  Sie 
hatten  bei  einem  Hunde  drei  hintere  Wurzeln  durchsclinitten,  eine  davuii 
durch  Nabt  wieder  vereinigt,  während  die  beiden  anderen  oline  Nachliülfe 
»ich  eng  zusammenlegten.  Der  so  operirte  Hund  wurde  10  .Monate  .später 
getötet  and  es  lie.ss  sich  auf  den  Schnittbilderii  auf  den  enbsprecheudeu 
Höhen  in  der  That  nur  ein  Degeneralionshcrd,  aber  keine  liintere  Wurzel- 
XLll.  Jabrg.ang.  7 
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faser  mehr  nachweiseti.  Dieses  Krgehnis  f^ewiiint  erhöhte  Heilcutiing, 
sofern  es  erlaubt  scheint,  es  auf  die  sensible  Wurzel  des  Ganglion  Gasseri 
ohne  Weiteres  zu  überttagen:  die  Heilung  des  Tic  doiilonreux  durch  die 
von  den  Verff.  des  Aufsatzes  emiifohlene  Uesektion  der  .sensiblen  Trige- 
minuswurzel dürfte  dann  in  der  That  eine  endgrdtige  sein.  Poll. 


Kr.  Krüger,  Arbeiten  des  niediciniseh  - chemischen  l.aboratoriums  der 
kaiserlichen  Universität  zu  Tomsk. 

Von  der  unter  diesem  Titel  erscheinenden  Zeit.schrift  ist  soeben  das 
erste  Heft  des  ersten  Bandes  ausgegeben  worden.  Ks  enthält  vier  Ar- 
beiten, sie  sind  russisch  geschrieben,  bringen  jedoch  eine  ausführliche 
deutsche  Inhaltsangabe. 

1.  Fr.  KrCokr:  Zur  Spektroskopie  des  Parahämoglobin. 

Hämoglobin  mit  Alkohol  behandelt  unterliegt  Veränderungen  des  physi- 
kalischen Verhaltens,  auf  Grund  deren  Nenl'KI  es  für  einen  neuen  Körper 
ansab,  während  Hoppe  Seyi. EU  cs  als  Gemisch  von  Zerfallsprodukten  des 
Hämoglobins  betrachtet.  — K.  findet  nun,  dass  20 — 72stüudiger  Aufenthalt 
von  Hämoglobin  unter  Alkohl  dieses  derart  verändert,  da,ss  das  entstehende 
Produkt  ganz  dem  ähnelt,  das  Chloroform  aus  Hämoglobin  erzeugt.  Das 
Spektrum  des  alkalischen  Parahämoglobins  ist  dem  des  Uxy-HB  ähn- 
lich, doch  ist  der  zweite  Streifen  dunkler  als  der  erste  und  es  findet 
sich  ein  Streifen  von  rot.  Keducirt  zeigt  es  eine  Gombination  von 
Hämochromogen  und  reducirtem  Hämoglobin.  Das  saure  P:ira-HB  hat 
ein  dem  Methämoglobin  ähnliches  Spektrum.  — Danach  tritt  K.  der 
HoPPE-SEYLEUschen  Ansicht  bei,  d.ass  Alkohol  das  HB  tiefgreifend  ver- 
ändert. 

2.  .1.  N.  Pawlowski:  lieber  den  Kinfluss  von  Thee,  Kaffee  und  einigen 
alkoholischen  Getränken  auf  die  ipiantitativc  Pep.sinwirkung. 

Die  Versuche  sind  in  vitro  mit  Pepsinsalzsäure  und  Kiereiweiss  ange- 
stellt. Als  Maass  der  Verdauung  diente  die  nach  Schluss  des  Versuches 
noch  durch  Hitze  unter  Ansäuern  coagulirbare  Kiwei.ssmenge.  — Schon  in 
kleinen  Mengen  (0,5 — 0,75  pCt.)  beeinträchtigt  Alkohol  die  Verdauung; 
die  Wirkung  nimmt  mit  Zunahme  des  Alkoholes  zu.  Hier  und  Wein 
hemmen  noch  stärker  als  es  ihrem  Alkoholgehalt  entspricht.  Sie  müssen 
demnach  noch  andere  auf  die  Pepsinverdauung  ungünstig  wirkende  Sub- 
stanzen enthalten.  — Auch  Thee  und  Kaffee  hemmen,  jedoch  steht  diese 
Hemmung  nicht  in  Beziehung  zum  Gehalte  an  Coffein. 

3.  A,  A.  Laris,  Peptonisation  bei  Vertretung  der  Salzsäure  durch 
andere  Säuren. 

L.  prüfte  ausser  der  Salzsäure  noch  1 1 andere  Säuren,  die  er  in 
äquivalenten  Mengen  auf  l’epsin  Kiweissgemische  wirken  liess.  — Kr  fand, 
d.ass  mau  die  Säuren  in  drei  Gruppen,  nach  dem  Maasse,  in  dem  sic  die 
Kiweissverdauung  zu  stände  bringen,  unterbringen  kann.  Salzsäure,  Oxal- 
säure, Salpetersäure,  Schwefelsäure  verdauen  am  besten  (42,6 — 84,2  pCt.); 
am  wenigsten  Kssigsäure,  Buttersäure,  Baldriansäure  (3t5,7  — 24,0  pCt.). 
dazwischen  stehen:  Wein.säure,  Citroiien.säure,  Milchsäure,  Ameisensäure, 
die  zwischen  60,5  pCt.  und  53,3  pCt.  des  Eiweisses  verdauten.  — Eine 
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chemische  Ursache  der  Differenzen  findet  L.  niclit.  Dagegen  zeigt  die 
heitfShigkei  t der  Säuren  dieselbe  Teilung  in  drei  Gruppen,  indem  Salz- 
säure atu  meisten,  Baldriausäure  am  wenigsten  leitet.  Hin  genauer 
l’arallelismus  zwischen  beiden  Vorgängen  besteht  jedoch  nicht. 

4.  Fit.  KkOoer:  Ueber  den  Kinfluss  einiger  anorganischer  Salze  der 
Alkalinietalls  und  Hrdeu  auf  diu  quantitative  Pepsinwirkung. 

K.  fügte  zu  den  V'erdauungsgemischen  Natrium-,  Kalium-,  Ammonium-, 
Calcium-,  Magne.siumchlorid.  Kr  fand,  da.ss  alle  die  Pepsinwirkung  hemmen 
uod  zwar  in  äquivalenten  Mengen  in  ganz  gleichem  Maa.sse. 

A.  Loewy. 


0.  T.  Fürth,  Uener  die  Gerinnung  der  Muskeleiweisskörper  und  deren 
iiiutmaassliche  Beziehung  zur  Totenstarre.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  3,  S.  543. 

L'eber  die  Natur  der  Totenstarre  gehen  die  .Meinungen  auseinander, 
nach  KChse  beruht  sie  auf  der  Coagulation  der  Muskeleiweisskörper,  nach 
anderen  auf  der  Uontraktion  der  .Muskelfibrillen.  Ohne  zwischen  der  einen 
oder  anderen  Anschauung  zu  entscheiden,  berichtet  Verf.  über  eine  Reihe 
»on  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet.  1.  Versuch  zum  Nachweis 
eines  die  Totenstarre  auslösenden  Ferments  fielen  stets  negativ 
aus.  Verf.  suchte  ein  solches  Knzym  zunächst  aus  Muskel  zu  gewinnen, 
da  sich  nach  K.  Salkowski’s  und  dessen  Schüler  Untersuchungen  gerade 
im  Muskel  auf  Autodigestion  beruhende  postmortale  Veränderungen  in  er- 
beldichem  .Maasse  vollziehen.  Weder  bei  a.septischer  noch  antiseptischer 
.Vntolyse  entsteht  ein  solches  Knzym;  es  lü-sst  sich  auch  nicht  durch 
starken  Druck  dem  Gewebe  entziehen  und  wird  auch  nicht  bei  Trvpsin- 
«rdauuGg  gebildet.  Für  die  Gegenwart  eines  Proferments  ergab  sich 
gleichfalls  kein  Anhaltspunkt.  2 Anstatt  die  Gerinnung  des  Säugetier- 
muäkelplasmas  zu  beschleunigen,  wirkt  der  NaCl- K.x  trak  t auto- 
lysirter  .Muskeln  in  hohem  Maa.sse  hemmend  auf  diesen  Vorgang,  und 
!«ar  weniger  auf  die  Spontangerinnung,  als  bei  kütistlicher  Be- 
schleunigung (bei  Zusatz  von  salicylsaurem  Natron  oder  NaCNS).  Die 
Iterinnungsheinmende  Substanz  ist  durch  Schwermetall.salze,  wie  Hg-Acetat, 
fällbar,  und  hat  vielleicht  Albumose  resp.  Peptoncharakter.  Die  ge- 
rianungshemmende  Wirkung  erstreckt  sich  .sowohl  auf  das  .Myosin  wie 
Nrogen.  Die  K.vistenz  einer  gerinnungshemnienden  Substanz  legt  den 
ijedanken  au  das  Vorhandensein  eines  Knzyms  nahe,  das  geronnenes 
Muskeleiweiss  wieder  zu  lösen  vermag.  Zwar  gelang  eine  Isolirung 
nicht,  doch  la-ssen  die  intensiven  autolytischen  Vorgänge  im  totenstarren 
Mmkel  kaum  einen  Zweifel  an  seiner  Gegenwart  zu.  3.  W.  KChne  (1859) 
ned  C.  ScHlPiLOFF  (1882)  haben  die  Ansicht  vertreten,  dass  postmortale 
Sänrebildung  im  Muskel  die  Fällung  der  .Muskcleiwei.sskörper  und  daujit 
den  Eintritt  der  Totenstarre  bewirke,  deren  l.,ösung  dann  durch  allmäh- 
liche Zunahme  der  Säuremenge  erfolge.  Durch  eitie  Reihe  von  Versuchen, 
bezüglich  deren  Anstellung  auf’s  Original  verwiesen  sei,  bestreitet  Verf. 
unbedingt  die  zweite  Möglichkeit,  die  wie  bereits  erwähnt,  fermentativer 
.'»atur  ist;  der  ersten,  der  Säurebildung,  erkennt  Verf.  nur  einen  ge- 
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rinnungübefördernden  Flinflu$.s  zu.  Die  Säure,  die  sich  zu  Beginn  der 
Totenstarre  iui  Muskel  findet,  i.st  Milchsäure,  später  tritt  Pho.sphoräure 
hinzu,  die  aus  zerfallenden  organischen  1’- Verbindungen  entsteht,  f.  Die 
Gerinnbarkeit  des  Muskelplasinas  wird  durcli  kleine  Mengen  anorganischer 
Kalksalze  gefördert,  tritt  aber,  wenn  auch  verlangsamt,  bei  Abwesenheit 
derselben  ein.  5.  Die  Spontangerinnung  des  Plasmas  bietet  nur  in  den 
Muskel pre.sssäften  von  Kaltblütern  ein  der  Blutgerinnung  ähnlicbes  Bild. 
Bei  Warmblüterplasma  gewahrt  man  nie  gallertartiges  Erstarren  der  ge- 
sammten  Flüssigkeit,  sondern  nur  eine  spärliche  Niederschlagsbildung,  die 
übrigens  in  vitro  stets  einige  Stunden  später  als  das  Einsetzen  der  Toten- 
starre beginnt.  Daher  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  in  dieser  geringen 
NiederscliLagsbildung  überhaupt  das  materielle  Substrat  der  Totenstarre  zu 
erblicken  hat.  Neu  her  g. 


F.  Parker  Weber,  Ein  Fall  von  akuter  Leukämie,  mit  einem  Schema 
für  die  Einteilung  der  Leukämie  und  Pscudoleukämie.  Virchow's  Arch. 
Bd.  174,  S.  324. 

Bei  einem  49jährigen  Manne  entwickelte  sich  in  8 Wochen  Anämie 
mit  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  Petechien  auf  der  Haut  und  starke 
Abmagerutig.  Am  Tage  vor  dem  Exitus  bestanden  dunkeliote  Petechien; 
Pat.  war  leicht  benommen,  dyspnoisch,  die  Lyinphdrüsen  waren  massig 
vergrö.ssert,  die  Milz  stark  geschwollen.  D;is  Blut  wurde  erst  bei  der 
Autop.sie  untersucht,  es  war  typisch  leukämisch.  Die  Leukocyteii  (aus  dem 
Herzblut)  bestanden  aus  kleinen  Lyinphocyten  30,4  pCt,,  grossen  Lympho- 
cyteii  .00,3  pCt.,  polimorphnukleären  0,2  pGt.,  eosinophilen  1,1  pCl  , .Myclo- 
cyten  2,4  pCt.,  eosinophilen  Myelocyten  3,G  pCt.  Es  fanden  sich  nur  ver- 
einzelt kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Humerusdiaphyse,  deren  Mark  bräunlich-rot  war,  ergiebt  Durchsetzung 
mit  farblosen  Zellen,  von  denen  die  einen  mononukleär  ohne  Granula,  die 
anderen  eosinophile  .Myelocyten  darstellen.  Auch  die  .Milz  ist  von  diesen 
beiden  Zellarten  durchsetzt;  an  einigen  Stellen  sind  die  eosinophilen  Mvelo- 
cyten  sehr  häufig.  Auch  Lyinphdrüsen,  Leber,  Nieren  zeigen  diese  Zell- 
formen,  zum  Teil  fleckenförmig. 

Unter  den  Fällen  von  akuter  ly mphatisch er  Leu k ämie,  zu  denen 
der  oben  beschriebene  offenbar  gehört,  zeichnet  er  sich  durch  die  grosse 
Zahl  von  myelocytenartigen  Zellen  in  den  blutbildenden  Organen  aus. 
Verf.  betrachtet  alle  Formen  von  Leukämie  als  Folge  einer  hyperplasie- 
artigen Tumorbildung  in  den  Lcukocylen  producirenden  Geweben.  Ueber- 
wiegen  die  weniger  differenzirten,  nicht  granulirten,  grossen  Zellen  (grosse 
Lymphocyten),  so  kommt  es  zur  lymphatischen  Leukämie,  so  besonders  in 
den  akuten  Fällen.  Ueberwiegen  bei  der  Tumorbildung  die  granulirten 
Zellen  des  Knochenmarks,  .so  kommt  es  zur  myelogenen  Leukämie  mit 
Myelocyten  und  polymorph-nukleären  Leukocyten  in  Gewebe  und  Blut. 
Die  .Möglichkeit,  dass  aus  den  grossen  Lymphocyten  in  .Milz  und  Lymph- 
drQ.sen  myelocytenartige  Zellen  sich  bilden,  muss  zugegeben  werden. 

Alle  Arten  von  Leukämie  und  P.seudoleukämie  teilt  Verf.  in  0 Grund- 
typen: 
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May,  Dr,  (’h.  H.  (New  York),  Grundriss  der  Augenheilkunde.  Autorisierte 
deutsche  Ausgabe  für  deutsche  Studierende  und  Aerate  bearbeitet  von  Dr. 
E.  H.  Oppenheimer.  8.  Mit  18  Karbendrncktaf.  u.  91  Textabb.  1903.  G M. 

Meyer,  Prof.  Dr.  George,  Erste  ärztliche  Hülfe  bei  plötzlichen  Erkran- 
kungen und  Unfällen.  In  Verbindung  mit  Wirklichen  Geh.  Rath  Exc.  Dr. 
E.  von  Bergmann,  weil.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt,  Geh.  Mcd- 
Rath  Prof.  Dr.  0.  Liebreich  in  Berlin  und  Prof.  Dr.  A.  Martin  in  Greifswald. 
8.  Mit  5 Texttiguren.  1903.  8 M. 

Mitteilangen  aus  der  königlichen  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung 
und  Ahwässerbeseitigung  in  Berlin  herausgegeben  von  Geh.  Ober  Med.- 
Rath  Dr.  A,  Scbmidtmanii,  Anstaltsleiter  und  Prof.  Dr.  C.  Günther,  An- 
staltsvorsteher. gr.  8.  Zweites  Heft.  Mit  4 Tafeln,  1 .Stadtplan,  1 Kiirte 
und  3 Tabellen.  1903.  8 M. 

Mohr,  Dr.  L.,  Ueber  diabetische  und  nicbtdiabctische  Autointoxi- 
cationen  mit  Säuren  (.Acidosis).  Sammlung  klinischer  .Abhandlungen  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Stoffwechsel-  und  Ernährung.sstörungen,  herausge- 
geben von  Prof.  Dr.  Carl  von  Noorden.  Heft  4.  gr.  8.  1904.  1 M.  20  Pf. 

Munk,  Geh.  Rcg.-Rath  F’rot  Dr.  H.,  Lernen  und  Leisten.  Rede.  8.  1903.  GO  Pf. 

N'irdner,  Stibsarzt  Dr.  0.,  Die  Kriegsepidemien  des  19.  J ahrhu nderts  und 
ihre  Bekämpfung.  (Bibliothek  v.  Coler-Schjerning,  XVII.  Bd.)  8.  geb.  ö M. 

von  Noorden,  Prof.  Dr.  C.  und  Dr.  C.  Dapper,  Ueber  die  Schleimkolik  des 
Darms  (Colica  mucosa)  und  ihre  Behandlung,  (von  Noorden’s  Sammlung 
klinischer  Abhandlungen  über  Stoffwechsel-  und  Ernähningsstörungen.  8.  Heft.) 
gr.  8.  1903.  80  Pf. 

Orth.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  ,loh..  Lehrbuch  der  speciellon  pathologischen 
Anatomie.  10.  Lieferung.  (Die  pathologische  .Anatomie  des  .Auges  bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  R.  Greeff.  II.  Hälfte,  1.  Thcil)  gr.  8.  Mit  3 lithogr.  Tafeln 
und  71  .Abbildungen.  1903.  7 M. 

Ott.  Dr.  .A.,  Die  chemische  Pathologie  der  Tuberculose.  Be.irbeitct  von 
Docent  Dr.  Clemens,  Docent  Dr.  A.  Jolles,  Prof.  Dr.  R.  May,  Dr.  W.  von 
M 0 racze w sk i.  Dr.  .A.  Ott,  Dr.  H.  von  Schroetter  und  Dr.  .A.  von  Weis- 
mayr. Herausgegeben  von  Dr.  A.  Ott.  gr.  8.  1903.  14  M. 

Posnrr,  Proles.sor  Dr.  C.,  Therapie  der  Harnkrankheiten.  A'orlesungcn  für 
Aerzte  und  Studierende,  gr.  8.  Dritte  neue  bearbeitete  .Auflage.  Mit  19  Ab- 
bildungen. 1904.  4 M. 

Rosrnbarh,  Prof.  Dr.  0.,  Das  Problem  der  Syphilis  und  die  Legende  von  der 
spccifiscben  Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jods.  gr.  8.  1903.  2 M. 

— — Warum  sind  wissenschaftliche  Schlussfolgerungen  auf  dem 

Gebiete  der  Heilkunde  so  schwierig,  und  in  welchem  Umfange  können 
wesentliche  Fehlerquellen  durch  die  betriebstechnische  (cnergcti.sche)  Betrach- 
tungsweise vermindert  oder  beseitigt  werden  7 (Sonder- Abdruck  aus  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin,  Bd.  50).  gr.  8.  1903.  1 M.  GO  Pf. 

— — Energetik  und  Medizin.  (Die  Organisation  als  Transformator  und  Betrieb.) 

gr.  8.  Zweite  erweiterte  Auflage.  1904.  2 M.  80  Pf. 

Koarnlhil,  Dr.  €.,  Die  Zunge  und  ihre  Begleit-Erscheinungen  bei  Krank- 
heiten, für  Aerzte  und  Studirendo  bifarbeitet.  gr.  8.  1903.  G M. 

ScIlBidt,  Prof.  Dr.  Ad.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  The- 
rapie innerer  Krankheiten,  gr.  8.  .Mit  15  Textlig.  1903.  10  M. 
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Srhniiilt,  Oherar/.t  Prof.  Dr.  Ad.  u.  Priv.-Doc.  Dr.  J.  Strasborger,  Die  Faeces 
des  Menschen  im  nnrmalen  und  k ran kh .a f ten  Zustande  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  klinischen  Untersuchungsmethodeu.  lU.  Theil.  Die  Mikro- 
organi.smen  der  Faeces,  gr.  8.  Mit  4 Taf.  und  .8  Kig.  im  Text.  1903.  6 M. 

Schrebef,  IJr.  B.,  Praktischer  Katgebcr  für  die  .Mitglieder  der  Gesundheits- 
Kommissionen  mit  besonderer  Berücksiehtigung  der  gesetzlichen  und  mini- 
steriellen Bestimmungen.  8.  1904.  2 .M. 

Schreiber,  Prof.  Dr.  Jnl.,  Die  Ite k to- llomanoskopic  auf  anatomisch-physio- 
logischer Grundlage.  Methodologische  Studien  nebst  klinischen  Ergebnissen  und 
Hinweisen,  gr  8.  Mit  3 lithogr.  Buntlafcln  und  zahlreichen  Tcilfiguren. 
1903.  8 M. 

Schnitze,  Prof.  Dr.  Ernst,  Der  Arzt  als  Sachverständiger  und  sachver- 
ständiger Zeuge.  (Sonderabdruck  aus  der  Vicrteljahrsschrift  f.  gor.  .Med.l 
gr.  8.  1903.  1 M.  20  Pf. 

Seegen.  Prof.  Dr.  J.,  Gesammelte  Abhandlungen  über  Zuckcrbildung  in  der  Leber, 
gr.  8.  1904.  12  M. 

Sonneiibnrg,  Geh.  Ilath  Prof.  Dr.  Ed.  und  Dr.  R.  Mühsam,  Compendium  der 
Operations-  und  Verbaiidsteehnik.  Erster  Teil.  8.  Mit  150  .Abbildungen 
im  Text.  1903.  Geb.  4 M.  — Zweiter  Teil.  8.  Mit  194  Abbildungen  im  Text. 
1903.  (Bibliothek  von  foler-.Sehjerning.  XV. /.XVI.  Bd.)  Ghd.  fi  M. 

Stechow,  Generalarzt  Dr..  Das  li ö n tgc n vor fah ren  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  militärischen  Verhältnisse.  8.  Mit  91  .Abbildungen.  1903. 
(Bibliothek  von  Colcr-.Sehjcrning.  Bd.  XA'III.)  Gbd.  6 M. 

Thorner,  Dr.  AV.,  Die  Theorie  des  Augenspiegels  und  die  Photographie  de.s 
.A  iige n h i n tergru n des.  gr.  8.  Mit  <>4  Fig.  im  Text  u.  3 T.ifeln.  1903.  6 M. 

A'erhandlnngen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  32.  Congress 
ahgehalten  zu  Berlin.  3.  (1.  .luni  1903.  gr.  8.  Mit  (i  Tafeln  und  Abbildungen. 

1903.  .32  M. 

Veröffentliehnngen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätsnesens.  Herausgegeben 
von  der  Medieiual-Abtheilung  des  Kgl.  pieuss.  Kriegsministeriums.  21.  Heft. 
Die  Bekämpfung  des  Typhus  von  Geh.  Hath  Prof.  Dr.  Robert  Korb.  gr.  8. 
1903.  .50  Pf.  — 22.  Heft.  L eber  E rk  en  n u n g u n d B c u r t hei  1 u ng  von  Herz- 
krankheiten. A'orlräge  aus  der  .8itzung  des  wissenschaftlichen  -Senats  der 
K.aiser- Wilhelms- Akademie  am  31.  M.ärz  1903.  gr.  8.  1903.  1 .M.  20  Pf.  — 

23.  Heft.  Kleinere  .Al  i t lei  lungen  ü b e r .Sch  ussv  e r 1 et  z un  ge  n.  .Aus  den 
Verhandlungen  des  wissenschaftl.  Senats  der  Kaiser-Wälhelms-Akademie.  gr.  8. 
190.3.  2 M. 

AVeber.  Dr.  Henii.,  Das  Auguste  Viet-iria  Kr.anken-  und  Schwesternhaus  vom 
Rothen  Kreuz  mit  Berücksichtigung  der  besonderen  Gesichtspunkte  für  Gründung. 
Rau  und  Betrieb  eines  Kranken-  und  Schwestern-llauscs  vom  Hotheu  Kreuz. 
Im  .Auftrag.-  des  A'crcins  und  Curatoriiims.  gr.  8.  Mit  Abhildungen  im  Text. 
1903.  4 M.  f.0  Pf. 

AAollT.  weil.  Geh.  Med.-Iiath  l’iof.  Dr.  .lul.,  Leber  die  Ursachen,  das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  K I ii  m p fii  sses.  lleraiisgegehen  von  Prof.  Dr. 
G.  .1  oach i ms Ih a I,  gr  8.  Mit  .lul.  Wollf's  l’orlrait  ii.  Texttig.  1903.  4 M. 

Zomlek,  Dr.  M.,  Die  Topographie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  für  die 
X ieren -Chirii rgie.  gr.  8.  Mit  .Ahbildiingen  im  Text.  1903.  3 M. 

— — Stereoskopischer  .Atlas  von  M acer  a t io  n s - 1’  rä  p ara  t e ii  der  Nieren- 
A rterien . A'enen . Berken  und  Kelche.  3f>  slereosk.  Photographien.  1903.  30  M. 

Druck  TOii  b.  Schmnucher  in  Iferlin  N.  24- 
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1.  Neubildung  von  lymphocytenartigen  Zeilen  im  Knoclienmark  ohne 
Uebertreten  in  das  Blut:  Myeologcne  Pseudoleukämie,  Lyniphadeno- 
matosis  ossiuni  etc. 

2.  Dasselbe  mit  Uebertreten  der  neugebiidctcn  Zellen  in  den  Blutstrom: 
myelogene  Lympliocythämie  (einige  Fälle  der  akuten  lymphatischen 
Leukämie). 

3.  Neubildung  lymphocytenartiger  Zellen  in  Lympdrüsen  ohne  üeber- 
tritt  in  das  Blut;  lymphatisches  Lyinphadenom  oder  Pseudoleukämie. 

4.  Wie  3.  mit  Uebertritt  in  den  Blutstrora;  lymphatische  oder  lienale 
Lymphocythämie. 

ä.  Neubildung  von  Zellen  vom  Typ  der  Knochenmarksmyelocyten  ohne 
Uebertritt  in  das  Blut:  .Myelogene  P.seudoleukämie  (multiples  Myelom). 

ß.  Wie  r>.  mit  Uebertritt  in  den  Blutstrum  ohne  die  bei  6 vorhandene 
.-Ubumosurie:  .Myelogene  oder  lieno-myelogene  Leukämie. 

M.  Kothmann. 


K.  Hasebruek,  Zur  Syni|itumatologie  uud  Therapie  des  spastischen  Schicf- 
üalses  (Torticollis  spastica).  Müuch.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

II.  hat  in  zwei  Fällen  von  Torticollis  spastica  bei  einem  35jährigen 
Patienten  mit  Krampf  im  linken  M.  splenius  capitis  uud  einem  63jährigem 
Herrn  mit  Krampf  im  rechten  M.  sternocleidomastoideus  eine  sofortige 
Besserung  der  Kopfhaltung  durch  elastische,  die  Thätigkeit  der  gesunden 
■Antagonisten  unterstützende,  an  Hefipflasterstreifen  befestigte  Gummizüge 
erzielt.  Durch  allmähliches  Krstarken  der  in  ihrer  Thätigkeit  auf  diese 
Weise  unterstützten  und  zur  vermehrten  Aktion  angeregten  Antagonisten 
hofft  er  eine  dauernde  Correktion  herbeiführen  zu  kOnnen. 

Joachimstbal. 


T.  Mikulicz,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Chirurgie  des  Pankreas  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Verletzungen  und  Entzündungen  des  Organs. 
Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  1903,  Bd  12,  1. 

Dieser  Abhandlung  liegt  ein  in  Washington  auf  dem  Congress  ge- 
haltener Vortrag  zu  Grunde.  Die  Chirurgie  des  Pankreas  ist  noch  nicht 
entwickelt,  weil  das  Organ  sehr  geschützt  liegt  und  sehr  schwer  zugäng- 
lich ist'  Verletzungen  des  Pankreas  gehen  meist  mit  so  schweren  Neben 
Verletzungen  her,  dass  jene  dabei  übersehen  werden.  Man  macht  sich  das 
'hgan  zugänglich  auf  trans  oder  retroperitonealem  Wege.  Zweitens  ist 
die  Ui.agnose  schwierig;  palhognomonische  funktionelle  Ausfallserschei- 
nungen kennen  wir  nicht  sicher.  Für  die  Operation  .selbst  ist  drittens  die 
Schwierigkeit  der  Blutstillung  und  die  Entleerung  des  speeiHseben  Sekretes 
in  die  freie  Bauchhöhle  oft  von  verhängnisvoller  Bedeutung.  Schoo  bei 
ausgedehnten  Magenresektionen,  bei  denen  Teile  des  Pankreas  entfernt 
werden,  kommt  es  zu  schweren  Störungen  durch  dessen  Nebenverletzung. 
Das  Sekret  wirkt  schädlich  entweder,  indem  es  für  Bakterien  einen  guten 
Nährboden  schafft,  oder  indem  es  eine  Art  aseptischer  Peritonitis  erzeugt, 
l'm  dies  zu  verhüten,  kann  man  entweder  das  Organ  durch  Nähte  in  sich 
verschliessen  oder  tamponireo.  (Zu  dem  hier  erwähnten  wäre  noch  ein 
von  Dr.  BoRciiAKDT,  Kgl.  Klinik  Berlin,  in  der  freien  chirurgischen  Ver- 
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eiuigiiiig  bericlitiiter  Fall  zu  zählen.  Hef  ).  V.  M.  cnipliehlt  stets  zu  tani- 
poiiiren  bczw.  zu  drainiren.  v.  M.  bespricht  dann  im  einzelnen  die  Litteratur 
der  l’ankreasverletzungen  und  die  Krage,  ob  bei  Pankreasapoplexie  bezw. 
Paiicreatitis  haemurrhagica  acuta  der  Chirurg  eingreifen  soll.  Nach  dem 
Vorgang  von  Hahn  nützt  hier  vielleicht  eine  kleine  Incision,  Entleerung 
des  Exsudates  und  Au.s.spülung  der  Bauchhöhle,  unter  Umständen  ein  Anus 
coecalis,  weil  durch  das  Sekret  der  Darm  gelähmt  ist.  ln  dieser  Richtung 
stellt  V.  M.  75  Operationen  wegen  akuter  Pankreatitis  zusammen,  wobei  er 
über  einen  neuen,  sehr  interessanten  Fall  von  PoRTBR  berichtet,  der  den- 
selben Kranken  zweimal  operirte  und  einmal  im  Schwanz,  einmal  im  Kopf 
des  Pankreas  eine  Hämorrhagie  fand  (Heilutig).  Ueber  weitere  Einzel- 
heiten kann  hier  nicht  berichtet  werden;  jeder  Chirurg  muss  diese  Arbeit 
lesen,  wenn  er  auf  dem  Gebiete  der  Pankreaschirurgie  tbätig  sein  will. 

Unger. 

Cotterill,  Two  cases  of  round-celied  sarcoma  of  testis.  The  Scottish  med. 
and  surgical  journ.  XI 1.,  No.  8. 

Fall  I.  28 jähriger  Patient  kommt  mit  cocosnussgrossem  Hodentumor 
zur  Aufnahme.  K Tage  später  plötzlicher  Exitus  unter  dem  Bilde  einer 
rechtsseitigen  Hirnhämorrliagie.  Sektion  crgiebt  ein  kleinzelliges  Rund- 
zellensarkom  des  Hodens  mit  .Metastasen  in  Herz,  l.ungen,  Ueber,  Darm 
und  Gehirn.  Uctztere,  von  der  Grösse  einer  Orange,  hatte  bis  zum  Tode 
nie  klinische  Erscheinungen  gemacht. 

Fall  2.  35jähriger  .Mann  mit  Chondrosarkom  im  Testis  iuguinalis. 
Exstirpation.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Funktionsunfähigkeit 
der  nicht  lierabgestiegcnen  Hoden  und  ihrer  Neigung  zu  maligner  Ent- 
artung, nicht  die  Berechtigung  besteht,  dieselben  frühzeitig  zu  exstirpiren. 

Pbilipsthal. 

A.  IVters,  Ueber  traumatische  Hornhauterkranknngen  (Erosionen,  Keratitis 
disciforinis  und  Ulcus  corneae)  und  ihre  Beziehungen  zum  Herpes  corneae. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  (tphthalui.  LVll.,  1,  S.  H3. 

Nach  den  Ausführungen  von  P.  bilden  bei  den  Hornhauterosionen 
sowohl  bei  der  ursprünglichen  Verletzung  als  beim  Kecidiv,  vor  allem 
aber  nach  Heilung  eines  Recidivs  die  Seusibilitätsstörungen  die  Regel. 
Die  .Abziehbarkeit  der  Epithelschicht  ist  nichts  weiter,  als  der  geringste 
Grad  einer  Blasenbildung  dieser  Schicht,  welche  zurUckzuführen  ist  auf 
ein  (Jedem,  das  gleichzeitig  auch  die  tieferen  Schichten  in  .Mitleidenschaft 
ziehen  kann  in  Form  von  Streifenbildungen  der  Hornbauthinterfläche. 
Dieses  Oedeiu  muss,  wie  aus  der  Analogie  mit  herpesartigen  Erkrankungen 
und  aus  neurologi.schen  Erfahrungen  hervorgeht,  neurogenen  Ursprungs 
.sein,  wodurch  sich  die  lange  Persistenz  und  dadurch  auch  die  iangdaueru- 
den,  oft  vorkommenden  Kecidive  bei  Hornhauterosionen  erklären.  Die 
Keratitis  disciformis  ist  von  den  Hornhauterosionen  nur  graduell  ver- 
schieden, indem  d;is  (Jedem  die  Epithelien  schädigt  und  dadurch  die 
Trübung  infolge  des  Eindringens  des  Kammerwassers  deutlicher  in  die 
Erscheinung  tritt  Die  getrübte  Scheibe  ist  nur  ausnahmsweise  als  Aus- 
druck einer  Infektion  oder  eines  Abscesses  anzusehen,  meistens  bandelt  es 
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zieh  um  eine  in  ihrer  Kriiäbrunß  durch  Ncrvenläsion  schwer  beeinträchtigte 
Partie  de.s  Hi)rnhautgewebe.s.  Beim  Ulcus  serpens  kommen  eine  ganze 

Reihe  von  Pirsclieinungen  vor,  welche  darauf  hindeuten,  dass  die  bei  den 
Hornhauterosionen  und  bei  der  Keratitis  disciformis  gefundenen  Gewebs- 
verinderungen  auch  hier  wiederznfinden  sind  und  einen  wichtigen  Einflus.s 
ittsüben  auf  die  Ausbreitung  der  Infektion  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe. 
Zwischen  den  herpesartigen  Erkrankungen  einerseits  und  den  Erosionen 
der  Keratitis  disciformis  und  dem  Ulcus  serpens  andererseits  besteht  kein 
priucipieller  Unterschied.  Ein  solcher  ist  vielleicht  nur  in  dem  Sinne 

lorhatiden,  dass  bei  letzteren  die  peripheren  Nerven  durch  ein  Trauma 
geschädigt  werden,  während  beim  Herpes  eine  dem  Wesen  nach  noch  nicht 
weiter  bekannte  Reizung  zu  Grunde  liegt,  die  den  peripheren  Nerveu- 
apparat  und  das  davon  innervirte  Gewebe  in  erheblichem  Grade  schädigen 
kann.  Horstmann. 

Brzuld,  l)emonstration  von  vier  Operationsfällen  auf  otiatrischem  Gebiet, 
zwei  Neubildungen,  einem  Gypsabguss  im  Gehörgang  und  einem  Chole- 
steatom mit  Paterseukung  bis  zur  Scapula  und  Clavicula.  Münch,  mcd. 
Wochenschr.  I90T,  No.  22.  (S.  A.) 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  ein  Angio- 

sarkoni  (bei  einem  bjährigen  .Mädchen),  das  andere  Mal  um  ein  Adeno- 

carcinoni  (53jährige  Frau)  des  äu.sseren  Gehörgangs.  In  beiden  Fällen 
trat,  nach  Exstirpation  der  Geschwulst,  Heilung  ein,  ohne  da.ss  bis  zur 
Zeit  der  Vorstellung  ein  Recidiv  eingetreten  war.  Der  dritte  Fall  betriflTt 
einen  23jährigen  cand.  med.,  dem  bei  einem  Versuch,  die  linke  Ohr- 
tnavchel  in  Gyps  abzuformen,  flüssiger  Gypsbrei  in  den  nicht  genügend 
mit  Walte  geschützten  knöchernen  Gehörgang  geflossen  war.  Zur  Ent- 
fernung des  F'reuidkörpcrs  wurde  die  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  die 
.\bnieis.selung  der  hinteren  oberen  Cicumferenz  des  knöchernen  Gehörgangs 
vorgenommen.  Der  vierte  Fall  eines  22jährigeu  Tagelöhners,  bei  dem  in- 
folge chronischer  Mittelohreiterung  mit  (3iolesteatombildung  eiue  gauz 
kolossale  ausgedehnte  Pvitersenkung  bis  zur  Scapula  und  Clavicula  statt- 
gcfiinden  hatte,  wurde  durch  Totalaufnieisselung  und  Contraiucision  geheilt. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  siche  das  Original.  Schwabacb. 


Krthi,  Zur  Behandlung  des  nervösen  Schnupfens.  Wiener  med.  Wocheu- 
Klirift  1Ü03.  No.  23. 

Bei  dem  nervösen  Schnupfen  sowohl  der  Rhinitis  vasomotoria  als  der 
Hvdrorrhoea  iiasalis  ist  die  Therapie  ziemlich  machtlos.  Bei  dem  letzteren 
Leiden  hat  sich  Verf.  in  einigen  Fällen  die  lokale  Anwendung  von  Adrenalin 
(0.1:100,0)  erfolgreich  erwiesen;  nach  einigen  Einpinselungen  hörte  die 
wässerige  Absonderung  auf.  W.  Uiiblinski. 

P».s4juier  et  Voisiii,  Les  aphthes  confluents  de  la  boiiche  chez  les  enfanhs. 
Revue  mens,  des  maladies  de  l’enfance.  Aoüt  IU03. 

Vertf.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  den  sekundären  Aphthen, 
Welche  bei  einer  Bronchopneumonie,  einem  schweren  lutestiualkatarrh  auf- 
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treten,  aiicli  umgekehrt  zunächst  diese  Eruptionen  bei  gesunden  Kindern 
sich  zeigen.  Dabei  steigt  die  Temperatur  allmählich  an  und  schwankt 
zwischen  .‘tS“  und  39®.  Zuweilen  zeigt  sich  an  den  Knieen,  an  den  Weichen 
ein  Erythem,  das  Ht'TlNEL  als  ein  sehr  ernstes  Symptom  ansieht.  Die 
Krankheit  zieht  sich  8 bis  14  Tage  ohne  schwere  Symptome  hin,  das  Kind 
kommt  immer  weiter  herunter,  bis  endlich  eine  Bronchopneumonie  mit 
zerstreuten  Herden,  manchmal  von  meningitischen  Symptomen  begleitet,  in 
3 bis  4 Tagen  zum  Tode  führt.  Auch  giebt  es  eine  Form,  die  in  24  bis 
48  Stunden  nach  Erscheinen  der  Aphthen  tötlich  endet.  Die  Autopsie 
zeigt  ausser  einer  mehr  oder  minder  entwickelten  Fettleber  keine  Ver- 
änderungen. ln  den  Sekreten  der  Aphthen  zeigen  sich  die  mannigfachsten 
Kokken;  die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  bisher  nichts.  Die  meisten 
Fälle  enden  mit  dem  Tode.  Mit  der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes 
hat  die  Krankheit  nichts  zu  thun.  Therapeutisch  empfahl  sich  WasserstolT- 
superoxyd  als  Mundwasser,  sowie  laugausgedehnter  Aufenthalt  in  der  Sonne. 

W.  Lublinski. 


E.  liöwensteill,  Ueber  die  baktericideii  Wirkungen  des  menschlichen  Blut- 
serums bei  Gesunden  und  Kranken  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1903, 
Bd.  76,  S.  93. 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  festzustellen  versucht,  ob  die 
baktericide  Kraft  des  Blutserums  infolge  Krankheit  modificirt  wird.  Er 
hat  von  ISstündigen  Agarculturen  in  die  betreffenden  Seren  Einsaaten  ge- 
macht und  nach  verschiedenen  Zeiträumen  die  im  Serum  vorhandenen 
Bakterien  gezählt.  Kr  fand,  dass  menschliches  Serum  Erwachsener  für 
Typhusbacillen  und  Gholeravibrionen  starke,  für  Milzbrandbacillen  nur 
schwache  baktericide  Eigenschaften  besitzt,  während  sich  Staphylokokken 
und  Diphtheriebacillcu  darin  ungestört  vermehren.  Das  Serum  von  Dia- 
betikern wirkt  auf  ATithraxbacilleit  nicht  mehr  baktcricid,  gegenüber  Typhus- 
und  Cholerabacillen  ist  es  nicht  verändert.  Das  aus  dem  Herzblut  einer 
Typhnsleiche  stammende  Serum  hat  gegenüber  Typhusbacillen  keine  ab- 
tötende  Wirkung.  H.  Biseboff. 


('.  l’hilipp,  Zur  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  Bd.  70,  S 150. 

Verf.  hat  bei  21  ty|)ischen  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
teils  lediglich  bakteriologische  Blutuntersuebnngen  vorgenommen,  teils 
gleichzeitig  Tierimpfungen  ausgeführt.  Bei  6 Fällen  wurde  ausserdem  das 
Gelenkexsudat  untersucht,  endlich  wurden  bei  zwei  Patienten  mit  chroni- 
schem Gelenkrhenraatismus  Bliituntcrsuchungen  vorgenommen.  Die  mikro- 
skopische wie  culturclle  Untersuchung  von  Blut,  Gelenkflüssigkeit  und 
.\uflagerungen  auf  Herzklappen  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat,  ob- 
wohl auf  den  verschiedensten  Nährböden  unter  aeroben  und  anaeroben 
Bedingungen  cultivirt  wurde  Auch  die  Impfungen  von  Blut  und  Gelenk- 
tlü.ssigkeit  auf  Affen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  waren 
resultatlos,  dagegen  scheinen  Kälber  für  ein  specifisches  Virus  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  empfänglich  zu  sein.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 


Digitized  by  Google 


No.  ti. 


Hobst.  — Goou.  — Kaufmakn. 


10.5 


um)  aller  vorliegenden  klinischen  Krfahrungen  ist  daher  Vcrf.  der  Ansicht 
dass  der  akute  Gelenkrhetimatismus  ein  Morbus  sui  generis  ist  mit  bisher 
unbekannter  Aetiolngie.  Dass  von  anderen  Autoren  wiederholt  Bakterien, 
vornehmlich  Streptokokken  iin  Blute  und  den  Gelenkenexsudaten  gefunden 
worden  sind,  glaubt  Verf.  so  erklären  zu  sollen,  dass  es  sich  hierbei  um 
Fülle  gebandelt  hat,  die  entweder  Mischerkrankungen  oder  überhaupt 
nicht  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  zuzuzrechnen,  vielmehr  septischer 
Natur  waren.  H.  Bischoff. 


k,  Horst,  Ein  Fall  von  Streptothrixpyämie  beim  Menschen.  Zeitsclir.  f. 
Heilk.  1903,  Bd.  24,  S.  157. 

Bei  einenn  33  Jahre  alten  Tischlergesellen,  welcher  in  soporösem  Zu- 
stande ins  Spital  eingeliefert  wurde  und  am  4.  Tage  starb,  wurden  bei  der 
Sektion  multiple  metastatische  Hirnabscesse  nach  Vereiterung  einer  bron- 
chialen Lymphdrüse,  chronische  Tuberkulose  der  Lungen,  der  bronchialen 
und  mesenterialen  Lymplidrüsen  nnd  Tuberkulose  des  Dünndarms  festge- 
stellt.  Bei  dem  an  den  Abscess  angrenzenden  pneumonisch  verdichteten 
Lungenabschnitt  fiel  die  grobkörnige  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  auf. 
Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde  als  Erreger  der  Krankheit 
eine  Streptothrix  ermittelt.  Dieser  gegenüber  verhielten  sich  weisse  Mäuse 
refraktär,  für  Kaninchen  war  sie  wenig  pathogen,  bei  Meerschweinchen 
erzeugte  sie  bei  subkutaner,  intraperitonealer  und  intrathoracaler  Impfung 
chronische  Eiterung,  bei  Injektion  in  die  Blutbahn  eine  akute  Pyämie 
unter  Entwickelung  multipler,  miliarer  Abscesse  in  verschiedenen  Organen. 

H.  Bischoff. 

l'l.  k,  Good,  An  experimental  study  of  lithium  The  Americ.  journ.  of 
the  med.  scicnc.  1003,  Febr. 

Lithium  wird  in  den  Speichel,  den  Urin  und  in  Magen  und  Darm 
ansgeschieden;  am  meisten  gewöhnlich  in  den  Urin,  mitunter  aber  auch 
In  Magen  und  Darm,  nämlich  dann,  wenn  Nausea,  Erbrechen  und  Diarrhöen 
besonders  stark  sind.  Die  Ausscheidung  beginnt  schon  10  Minuten  nach 
subkutaner  Injektion  des  Lithiums,  sie  dauert  sehr  lange  an,  so  dass  in 
einem  Fall  noch  23  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  Lithium  naebge- 
viesen  werden  konnte.  Dadurch,  dass  Lithium  in  den  Vlagen  und  Darm 
ausgeschieden  wird,  kommt  es  bei  grösseren  Mengen  stets,  sowohl  bei 
iooerlicher  Darreichung,  als  auch  bei  subkutaner  Injektion,  zu  heftiger 
tiastroenteritis.  Litbiums.alze  haben  keine  diuretische  Wirkung;  sie  machen 
den  Urin  alkalisch  und  wirken  also,  wie  andere  Alkalien.  Verdünnte 
UsuDgen  von  Lithiumsalzen  lösen  weder  Harnsäure  noch  Grate. 

K.  Kronthal. 


X.  Kaufmann,  Geber  die  Einwirkung  von  Medikamenten  auf  die  Glykosurie 
der  Diabetiker.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  48.  Bd.,  S.  260  u,  436. 

Wenn  auch  zur  Beseitigung  bezw.  Verminderung  der  Glykosurie  bei 
biibetes  vor  Allem  die  diätetische  Behandlung  lieranzuziebcu  ist,  so  sind 
in  vielen  Fällen  Medikamente  zur  Unterstützung  doch  sehr  erwünscht.  Ein 
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solches  Autiglykosiiricuin  inü.sste  folgende  Bedingungen  erfüllen;  es  müsste 
misrhädlich  sein,  bei  constanter  IdiU  die  Znckermeiige  vermindern,  bei 
strengerer  Diät  den  Eintritt  der  Znukerfreiheit  beschleunigen,  bei  lockerer 
Diät  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  steigern  und  endlich  nicht  nur  während 
der  Darreichung  wirksam  sein,  sondern  auch  nach  dem  Aussetzen  eine 
nachhaltige  Wirkung  entfalten.  Ein  Medikament,  das  allen  diesen  An- 
furderungen  entspricht,  giebt  es  nun  leider  nicht;  wohl  aber  wirken  einzelne 
Präparate  nach  der  einen  oder  antleren  Richtung  günstig.  Die  Zahl  der 
empfohlenen  .Medikamente  ist  unendlich  gross;  der  Uebersicht  wegen  teilt 
Verf.  die  wichtigster  in  folgende  7 Gruppen:  1.  Sedativa,  II.  Antifernien- 
tativa,  III.  Eermente  und  Ürganextrakle,  IV.  Pflanzliche  Präparate,  V.  An- 
organische Präparate,  VI.  Moderne  Specialpräparate  und  endlich  Vll.  Varia, 
d.  h.  Mittel,  die  unter  keine  der  anderen  sechs  Klassen  fallen. 

Unter  Gruppe  I bespricht  Verf.  das  Rromkalium,  das  Chloralhydrat  (über 
die  eigene  Versuche  nicht  vorliegen)  und  das  Opium  und  seine  Derivate; 
letzteres  hat  zweifellos  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  eine  deutliche 
Wirkung,  doch  wird  man  wohl  nur  in  schweren  Fällen  bei  be.stinimten 
Indikationen  dazu  greifen.  Von  antifermentativen  .Mitteln  sind  erwähnt 
Sublimat  (3nial  täglich  5 — 10  mg;  Erfolg  nicht  ungünstig),  Phenol,  das 
salicylsaure  Natron  und  Aspirin,  Salol,  andere  Körper  der  aromatischen 
Reihe  (Kreosot,  benzoesaures  N.atron,  Thymol,  Terpentinöl  in  Form  von 
Inhalationen,  Methylhydrochinon,  Phloroglucin),  Antipyrin,  Piperazin,  ,Iod- 
präparate  (Tiuctura  jodi  und  Jodoform),  .Arsen,  (.'hinin  und  Methylenblau. 
Erwähnt  sei,  dass  Salicylpräparate  bei  leichten  und  mittelschwereu  Fällen 
von  Glykosurie  recht  gut  wirkten  und  auch  eine  unverkennbare  Nach- 
wirkung besassen;  als  wenig  empfeiilenswert  erwies  sich  das  Antipyrin, 
als  ziemlich  nutzlos  die  anderen  genannten  Präparate.  Unter  Gruppe  III 
sind  erwähnt;  Bicriiefe,  Diastase,  Leberextrakt  und  Pankreaspräparate;  fast 
alle  Versuche  fielen  negativ  aus  Von  pflanzlichen  Präp.araten.  Gruppe  IV, 
kamen  zur  V'erwendung:  das  Jambul,  die  Myrtillen,  Leinsamen-  und  Bohnen- 
schalenthee;  die  drei  letztgenannten  erwiesen  sich  als  völlig  unwirksam, 
während  von  Jambul  ab  und  zu  ein  Erfolg  zu  sehen  w.ar.  Zur  Gruppe  V, 
anorganische  Präparate,  zählt  K.:  die  Alkalien,  das  Karlsbader  Wasser, 
die  Kalk-,  Uran-  und  Ammoniak.salze;  in  Bezug  auf  das  Karlsbader  Wasser 
steht  er  auf  dem  Standpunkt  vieler  anderer  namhafter  Autoren,  dass  näm- 
lich das  Wasser  als  solches  bei  häuslichen  Trinkkuren  meist  wirkungslos 
ist,  während  bei  einer  in  Karlsbad  selb.st  durchgefflhrteu  Kur  zweifellos 
recht  günstige  Erfolge  erzielt  werden.  Gänzlich  wirkungslos  ist  Gruppe  VI, 
moilerue  Specialpräparate:  Glykosolvol,  Sac.charosolvol,  Djnßatin,  .lainbulin, 
Antimellin.  Dasselbe  gilt  für  die  unter  Vll  genannten  Medikamente 
Strychnin  und  Gliinasäure,  während  über  Gocain,  Digitalis,  Pilocarpin  und 
Ergotin  eigene  Beobachtungen  fehlen. 

Der  ausführlichen,  mit  zahlreichen,  eingehenden  Untersuchungsbefunden 
versclienen  Arbeit  ist  bei  jedem  einzelnen  Mittel  eine  sorgsam  zusammen- 
gestellte  Litteraturübersiebt  beigegeben.  K.  Kronthai. 
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Stkifer,  Ueber  Uarnidesinfektion.  Wiener  med.  Presse  190:i,  No.  IS. 

In  (iefängnissen  kommt  es  häufig  zum  Auftreten  von  Darniaffektioiien 
bei  dessen  Insassen,  die  einmal  durch  die  ungewohnte  Kost,  iusbesomlere 
durch  die  Kostform  und  dann  durch  Tuberkulose  bedingt  werden.  Kndlich 
aber  treten  auch  die  sogenannten  Sommerdiarrhöen  in  den  Anstalten  viel 
lahlreicber  und  intensiver  auf,  als  bei  der  freien  Bevölkerung.  In  den 
Dejektionen  findet  man  dann  eine  auffallende  Vermehrung  des  Bacterium 
coli.  Bei  allen  solchen  Darmerkrankungen  hat  dem  Verf.  das  Ichthalbin. 
je»f  bekannte  Eiweissverbindung  des  Ichthyol,  die  sich  erst  im  Darmkanal 
»paltet,  die  besttn  Dienste  geleistet.  Dieses  .Mittel  wurde  in  ca.  150  Fällen 
der  genannten  Art  und  zwar  meist  dreimal  des  Tages  in  Dosen  von 
l‘,j— 2 g in  Oblaten  verabreicht.  Besonders  zeigt  sich  seine  Wirkung 
darin,  dass  zunächst  die  Zahl  der  Darmentleeruugen  rapide  abnahmen,  die 
Flatulenz  beseitigt  und  der  durch  die  vermehrte  Daimperistaltik  veranlasste 
■Schmerz  vermindert  wurde.  Auch  in  jenen  Fällen  von  tuberkulöser  Darm- 
infektion,  sei  diese  nun  primär  oder  sekundär,  die  bekanntlich  der  Behand- 
lung die  grössten  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  wirkte  das  Ichthalbin 
durch  seine  desiuficirende  Eigenschaft  noch  relativ  am  güiastigsten.  Neben 
dieser  desinficirenden  Wirkung  kommt  aber  auch  noch  die  nntzliche  Eigen- 
ubaft  des  Mittels,  Transsudate  im  Darm  zu  beschränken,  hinzu.  .Ja,  in 
einer  .\nzahl  von  Fällen  wurde  sogar  bei  längerem  Gebrauche  des  Ichthalbin 
eine  zweifellose  Hebung  des  Appetits  beobachtet. 

Besonders  in  Anstalten,  wo  der  Arzt  weder  Freilufl  oder  Fütterungs- 
kuren  irgend  welcher  Art  bei  seinen  Patienten  einleiten  kann,  ist  die  Be- 
deutung eines  so  gut  wirkenden  Mittels,  wie  das  Ichthalbin,  nicht  zu  unter- 
»chilzen.  Carl  Roseuthal. 


■W.  Brueckner,  Zur  Pathologie  der  Masern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5t!, 
S.  725. 

Nervöse  Nachkrankheiten  der  M.isern,  insbesondere  Lähmungen,  ge- 
hören zu  den  grossen  Seltenheiten.  Am  ausführlichsten  sind  diese  „Masern- 
lihmnngen“  in  den  Arbeiten  von  Lop  und  OrthOLAN  behandelt.  Verf. 
selbst  beschreibt  zwei  einschlägige  Fälle,  in  welchen  er  die  Diagnose 
-Myelitis“  gestellt  hatte.  Einschliesslich  dieser  zwei  Beobachtungen 
'listiren  im  Ganzen  nach  der  Zusaniinenstellung  des  Verf.’s  2B  Fülle  von 
lAhmungeo,  cerebraler,  spinaler  und  peripherer  Natur,  welche  einige  .Male 
»ihrend,  zum  weitaus  grössten  Teile  aber  nach  Ablauf  einer  Masorn- 
rrkrankung  auftraten.  Am  meisten  sind  spinale  Lähmungen  beobachtet, 
«eiche  sich  unter  dem  Bilde  einer  diffusen  Myelitis  entwickelten.  Die- 
wlbeo  gingen,  sofern  sie  keine  grössere  Ausbreitung  erlangten,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  Heilung  über.  Ueber  die  Pathogenese  dieser  Läh- 
Hwngen  lässt  sich  zur  Zeit  nichts  Genaues  sagen.  Aus  der  Analogie  mit 
lien  nach  anderen  Infektionskrankheiten  auftretenden  Paralysen  ist  zu  ver- 
nuten.  dass  wenigstens  die  spinalen  und  peripheren  Lähmungen  auf  einer 
biftwirkung  des  zur  Zeit  noch  unbekannten  Masernerregers  beruhen.  — 
SektioDsberichte  liegen  von  zwei  Kranken  vor.  Das  Kückeiimark  bot 
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makroskopisch  das  Bild  der  sogenannten  roten  Krweichuug;  uiikroskopiscli 
fanden  sich  vorwiegend  Veränderungen  an  den  Gefässen. 

Stad  thageu. 


W eiss,  Die  Jodreaktion  im  Blute  bei  Diphtherie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

58.  Bd.,  H.  1,  S.  55. 

Für  die  Diphtherie  ist  die  Jodreaktion  im  Blute  nicht  pathognomoniscli. 
Sie  fehlt  in  allen  leichten  Fällen,  tritt  nur  in  den  schweren  Fällen  von 
Rachen-  und  Kehlkupfdipbtherie  auf.  Sie  ist  dann  bedingt  durch  die 
mächtige  Infiltration  der  Hals-  und  Kacheugebilde,  sowie  durch  die  Ke- 
spiratiousstörung,  welche  ausreichende  Ursachen,  insbesondere  gegenüber 
der  weniger  beweisfäbigen  Toxinwirkung  abgeben.  Der  bisherige  klinisch- 
diagnostische Wert  wird  durch  ihr  Vorkommen  bei  jenen  bestimmten 
Diphtherieformen  keineswegs  beeinträchtigt.  Schaefer. 


Itullin,  Ueber  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  beim  gewöhnlichen 
Schnupfen  der  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58.  Bd.,  H.  2. 

Unter  03  klinisch  als  gewöhnlicher  Schnupfen  angesprochenen  Fällen 
fanden  sich  nur  II  mal  Diphtheriebacillen,  von  denen  vielleicht  2 Stämme 
als  Pseudodiphtheriebacillen  zu  bezeichnen  sind.  Das  Vorkommen  ist  also 
ein  ungewöhnliches  und  kann  nach  Lage  der  Dinge  in  den  betreffenden 
Fällen  nur  durch  üeberlragung  eiugetreten  sein.  Die  Frage:  „dürfen  wir, 
falls  sich  Diphtheriebacillen  beim  gewöhnlichen  Schnupfen  finden,  diese 
als  ätiologisch  für  den  Schnupfen  ansehen  und  giebt  es  eine  ganz  leichte 
Form  der  sog.  katarrhalischen  Nasendiphtherie?“  beantwortet  Verf  ent- 
schieden verneinend.  Die  Diphtheriebacillen  seien  hier  nur  zufällige 
Schmarotzer.  Schaefer. 

B.  Uppler,  Ein  Fall  von  Temperaturkriseti  bei  Tabes  dorsalis.  Berl.  kliu. 
Wochenschr.  1902,  No.  15. 

Im  Anschluss  an  Peo  (Tabische  Krisen  mit  hohem  Fieber)  teilt  0 
einen  Tabesfall  mit,  der  früher  ati  gastrischen  Krisen  gelitten  hatte 
und  danach  Anfälle  aufwies  mit  Schüttelfrost,  Oppressionsgefühl,  lanci- 
nirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  allgemeiner  Prostration.  Die  Tempe 
ratur  fiel  in  1 — 2 Tagen  von  40,4  auf  39,2  unter  Schweissausbruch.  Dabei 
fehlte  Erbrechen  und  irgend  welche  Störungen,  die  das  Fieber  erklären 
konnten.  .Mehrfache  Dosen  von  1,0  Phenacetin  konnten  den  Anfall  coupiren. 
Die  Ursache  des  Fieber  (ob  centraler  Natur  oder  durch  Resorption  toxin- 
artiger Stoffe  infolge  der  unterdrückten  Mageukrisen)  bleibt  zweifelhaft. 

S.  Kalischer. 


Fr.  Seliiiltze,  Ueber  das  Vorkommeti  von  Lichtstarre  der  Pupillen  bei 
croupöser  Pneumonie  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  73.  Bd. 

Sch.  hat  bei  4 Fällen  von  croupöser  Pneumonie  eine  Veränderung  der 
Pupillenreaktion  in  gewissen  Stadien  der  Erkrankung  und  ihre  baldige 
Rückkehr  zur  Norm  feststellen  können,  Die  Reaktion  war  schwach,  träge 
oder  aufgehoben,  gewöhnlich  waren  die  Pupillen  auch  verengt.  Die  Er- 
scheinung wird  von  Sch.  als  ein  Lähmungszustand  aufgefasst.  — Die 
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der  Verlagshiichhandhing  Auglist  HirSChWJlld  in  Heidin. 


1!>03 — 1904  erschienen: 

Abel,  Dr.  K.,  V,-»giiiale  und  abdominale  Operationen.  Klinischer  Beitrag 
zur  modernen  Gynaekologie.  gr.  8.  Mit  II  Abbildungen  im  Text.  1903.  6 M. 

.Arbeiten,  patliolo^iseh-anatomisrhe.  Herrn  lieh.  Med.-Kath  Dr.  ,Ioh.  Orth  zur 
Feier  seines  25jiihrigen  Profe.ssoren-.InbilHums  gewidmet  von  den  (iöttinger  .Assis- 
tenten. Schülern  und  Freunden,  gr.  8.  Mit  dem  Forir.ait  Orlh’s,  9 Tafeln 
und  zahlreichen  Teitligiircn.  1903.  24  M. 

Babes.  Frof.  Dr.  V.,  .Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Nerven- 
systems. Uerausgegi'ben  von  V.  Babes.  Blocq.  Khrlich.  Hom^n,  Marchi, 
Marie,  Marincsco,  Mendel,  Moeli,  v,  Monakow,  Kamon  y Cajal  und 
A’anlair.  Redigirt  von  Prof.  Dr.  Babes.  9.  bieferung.  4.  Alit  II  lithogr. 
Tafeln.  1903.  18  M. 

Becher,  Wolf,  Ueber  AValderholungsstätten  für  kranke  Kinder  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Tuberkulösen.  Nach  Beobachtungen  in 
der  ersten  Kinder  Erholungsslätte  vom  Rothen  Kreuz  in  .Schönholz.  Mittheilungen 
über  Erholungsstätten,  lieft  I.  gr.  8.  1903.  1 M, 

V.  Behring.  AVirkl.  lielieimrath  Prof.  Dr.  E.,  Beiträge  zur  experimentellen 
Therapie.  Heft  7.  (I.  Aetinlogie  und  ätiologische  Therapie  des  Tetanus  von 
E.  V.  Behring.  II.  Neue  Miltheilungen  über  Kindertuberculosehekämpfung  von 
Dr.  Paul  H.  Römer.)  gr.  8.  Mit  33  Tafeln.  1904.  12  M. 

Beissel,  Dr.  I.,  kgl.  Badeinspektor,  Die  Thermen  von  Aachen  und  .Aachen- 
Burtscheid  in  ihrer  gesehichtliehen  und  halneologischen  Bedeutung  und  in 
ihrer  medicinischen  .Anwendung  und  AVirkiing  nebst  einem  historischen  mtd 
topographischen  Ceberblick  der  Stadt  und  Umgebung.  8.  Mit  1 .Stadtplan. 
1904.  fiebunden.  2 M. 

V.  Bergmann,  wirkt,  (reh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  und  lieneralarzt  Dr.  II.  Rochs,  An- 
Iciteude  A'orlcsungeii  für  den  Operations-Cursus  an  der  Leiche. 
Vierte  erweiterte  Auflage.  8.  I.  Theil.  Mit  00  Abbildungen.  1901.  (tebunden 
b M.  — II.  Theil.  Mit  7fi  .Abbildungen.  1903.  liebundcn  4 M 

— — Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Kiinigl.  Universität 
Berlin.  XVII.  Theil.  gr.  8.  Mit  8 Tafeln  und  zahlreichen  Texlfig.  1904.  12  M. 

Bernhardt,  Dr.  1'.,  Die  A'erletzungcn  des  Hehörorgans,  besonders  auch 
ihre  Beziehungen  zum  .Nervensystem.  Foren.sische  .Abhandlung.  (.Sonderabdruck 
aus  der  ATerteljahrsschrift  f.  geriehtl.  Medicin  etc.)  gr.  8.  1903.  3 M. 

du  Bois-Rrymond,  Priv.  Docent  Dr.  R..  Specielle  M uskelphy sio logie  oder 
Bewegungslehre,  gr.  8.  1903.  8 M. 

Boldt,  Oberstabsarzt  Dr.  .1.,  Das  Trachom  als  A'olks-  und  Heereskrankheil. 
(Bibliothek  von  Coler-Sc.hjorning.  Bd.  XIX.)  8.  1903.  geh.  b M. 

Bnkofzer,  Dr.  M.,  Die  K rank  heiten  des  Keh  I kopfcs.  gr.  .8.  1903.  A.M.fiOPf. 

Rnttcrsack,  Ober-.8tahsarzt  Dr  , Xieli  tarznei  1 iche  Therapie  innerer  Krank- 
heiten. .Skizzen  für  physiologisch  denkende  Aerzte.  Zweite  Auflage.  8. 
Mit  8 .Abb.  im  Text.  1903.  (Bibi.  v.  Coler-.Sehjerning.  Bd.  111.)  4 M.  .70  Pf. 

Cnllcn,  Thomas  8.,  Ilülfsprofessor  an  der  .lohns  Hopkins-Universität,  Baltimore, 
Adeno-.Myomc  des  Uterus.  (Pathologisch -anatomische  .Arbeiten,  Herrn 
Geh. -Rath  Örth  gewidmet.)  gr.  8.  Mit  4.A  .Abbild,  im  Text.  1903,  2 M.  40  Pf. 

Engel  Bey,  Dr.  Fr.  (Kairo),  Das  Wintorklima  Efryptens.  Dar^^ostellt  für  Aorzte 
und  Kranke.  Nchsi  Winken  bctp'ffs  der  R<'ise  und  des  Aufenthalts  in  den 
ejypti.schen  Curortun.  8.  Mil  lÜ  Abbildungen.  lilU3.  2 M.  50  Df. 
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der  Verlagsbuchhandlung  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Kedilersen,  Ur.  J.  M.,  Ischia.s.  Nach  praetisehen  Erfahrungen.  8.  1903.  80  Bt. 

Feinberg.  Dr.  L.,  Das  Oewebe  und  die  Ursache  der  Krebsgeschwülste. 
Unter  Berücksichtigung  des  Baues  der  einzelligen  thierischen  Organismen,  gr.  8. 
.Mit  4 lithogr.  Tafeln.  1903.  10  M. 

(ingei,  Dr.  Carl,  Bad  flastein.  Dritte  umgearbeitete  Auflage.  Mit  3 Illustra- 
tionen und  2 Karten.  8.  1903.  3 M.  fiO  Pf. 

Oottatein,  Dr.  Ad.,  Die  Periodizitiit  der  Diphtherie  und  ihre  Ursachen. 
Epidemiologische  Untersuchung,  gr.  8.  Mit  10  Curven  im  Text.  1903.  1 M.  20  Pf. 

BDttmann's,  Pani,  Uehrbneh  dor  klinischen  Untersuchungs- Methoden 
für  die  Brust-  und  Unterleibs-Organe  herausgegeben  von  Dr.  Felix 
Klemperer.  Neunte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1904.  10  M. 

Handbuch  der  Krankenversorgnng  und  Krankenpflege  berausgegeben  von  Dr. 
(ieorg  Liebe,  Dr.  Paul  Jacobsohn,  Prof.  Dr.  George  .Mever.  ln  zwei 
Bänden,  gr.  8.  1898—1903.  ' 80  M. 

Hcnoch,  fjeh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 
Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Slndirende.  Elfte  ,Aufl.  gr.  8.  1903.  17  M. 

Hitzig,  (leb.  Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Physiologische  und  klinische  Unter- 
suchungen über  das  tiehirn.  (icsammeite  Abhandlungen.  Theil  1:  Unter- 
suchungen über  das  (iehirn.  Theil  II.  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das 
Gehirn,  gr.  8.  Mit  1 Tafel  und  .320  .Abbildungen  im  Text,  1904.  27  V. 

Hoppe-Seyler's  Handbuch  der  physiologisch-  und  pa t ho I ogi s c h - ebe- 
raischeu  .-Xnalyse  für  Aerzte  und  Studirende  bearbeitet  von  Prof.  Dr. 
H.  Thierfelder.  Siebente  .Auflage.  1903.  gr.  8.  Mit  18  Textfiguren 
und  1 Spectraltafel.  16  M. 

Hueppe,  Prof.  Dr.  F.,  Körperübungen  und  .Alkobolisinus.  A'ortrag.  (Sonder- 
abdruck  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.)  8.  1903.  60  Pf. 

.lürgensen,  Dr.  Chr.,  Procentische,  chemische  Zusammensetzung  der 
Nahrungsmittel  des  Menschen.  Graphisch  dargcstellt.  gr.  8.  Mit  1 chromo- 
lilhogr.  Tafel.  Zweite  Auflage.  1903.  1 M.  20  Pf. 

Klemperer,  Prof.  Dr.  fi.,  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik.  Elfte 
neu  bearbeitete  Auflage.  8.  Mit  64  .Abbildungen.  1903.  4 M. 

Kussiiiann,  Prof.  Dr.  R.,  .Allgemeine  Gynackologie.  gr.  8.  Mit  .äl  .Ab- 
bildungen. 1903.  16  M. 

Langerhans,  Profe.ssor  Dr.  R..  Die  traumatische  Spät apoplcxie.  gr.  8. 
1903.  ■>  M. 

I,assar,  Prof.  Dr.  0..  Die  Ziele  der  hvgieniscbeu  Bewegung.  Kode,  gr  8. 
1903.  ■ 40  Pf. 

V.  Leyden,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.,  Das  Denken  in  der  heutigeu  Medicin. 
Festrede  gehalten  zur  Stiftungsfeier  d.  K.iiser- Wilhelms- Akademie.  8.  1903.  80  Pl. 

— und  Prof.  Dr.  E.  firunmarh.  Die  Rüiitgctistrahlen  im  Dienste  der 
Rücken  markskrank  bei  teil.  (Sonderabdruck  .aus  dem  Archiv  f.  Psychiatric 
und  Nervenkrankb.)  gr.  8.  Mit  2 Tafeln  und  1 Zinkographie.  1903.  1 M.  20  Pl. 

Le«.  Prof.  Dr  H.,  Arzneiverordnungen,  diätetische  und  hygienische 
Vorschriften  für  die  Practicantcii  der  med  iciiiischen  Pol i k lini k zu- 
sammen g cstellt.  Klein  8,  1903.  SO  Pf. 

I.iebrcirli,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  0.,  Leber  die  AVirkung  der  Borsäure 
und  des  Borax.  (Ein  zweites  Gutachten.)  gr.  8.  Mit  h Tafeln.  1903.  4 M. 

Lorand,  Dr.  A.,  Die  rationelle  Behandlung  der  Zuckerkrankheit,  gr.  8. 
1903.  1 M. 

— — Die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  und  ihre  Beziehungen 
zu  den  A'cränderun gen  der  Blutgeliissdrüsen.  gr.  8.  1903.  1 M.  60  Pf. 
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.Inalogie  mit  ätinliclion  Befunden  bei  Tabes  und  Paralyse  wird  n.  a.  auch 
im  Erlialtenbleiben  der  Convergenzreaktiun  und  in  dem  biawreilen  con- 
'lilirlen  Kebleii  der  Patellarreflexe  gefunden.  Die  Ursache  dieser  Pupillen- 
^l^lruDgen  sucht  der  Verf.  nicht  suwuhl  in  meningitischen  Erscheinungen, 
(itvubl  ein  gcwi.s$cr  Zustand  vuu  Meningismus  bei  manchen  Fallen  unver- 
kcDobar  war,  als  vielmehr  in  toxischen  Einflüssen.  M.  Brasch. 

1}  k.  Charpentier,  Emission  de  rayons  n (rayons  de  Blondlot)  par  l’orga- 
nisme  huniain,  specialement  par  les  muscles  et  par  Ics  nerfs.  Compt. 
rend  1903,  No.  24. 

2;  Derselbe,  Nouveaux  faits  sur  les  rayons  n d’origine  physiologiipie; 

localisalions  nerveuses.  Ibidem.  T.  137,  p.  1277. 

3)  Derselbe,  Caracteres  dilT6rentiels  des  radiations  physiologiques  suivant 
leur  origine  inusculaire  ou  nerveuse.  Ibidem.  1904,  No.  1. 

1)  Die  Blondlot'schen  (n)  Strahlen  machen  sich  in  der  Dunkelheit 
iB  der  Oberfläche  einer  phosphorescirenden,  wenig  leuchtenden  Substanz 
ifmerkbar.  Nähert  man  einer  solchen  phosphorescirenden  oder  auch 
luorescirenden  Substanz  den  Körper,  so  vermehrt  sich  die  Intensität  des 
Lenebtens.  Besonders  ist  dies  in  der  Nähe  eines  sich  contrahirenden 
Muskels  oder  eines  funktiouirenden  Nerven  oder  nervösen  Centrums  der 
Fall.  Mau  kann  auf  diese  Weise  das  Vorhandensein  eines  oberflächlichen 
Nerven  erkennen  und  seinen  Lauf  verfolgen.  Aluminium,  Papier,  das 
lassen  diese  Strahlen  durch,  Blei  und  befeuchtetes  Papier  hindern  den 
Durrbgang.  Diese  Erscheinungen  sind  von  der  Temperatur  unabhängig; 
die  Strahlen  können  reflektirt  und  gebrochen  werden.  Es  handelt  sich 
bei  diesen  Dingen  nicht  um  Strahlen,  welche  von  dem  menschlichen  Körper 
wihrend  des  Tages  durch  die  Bestrahlung  mit  Licht  anfgesaniinelt  werden, 
vondern  die  Erscheinungen  sind  sogar  noch  leichter  zu  beobachten,  wenn 
der  betreffende  Mensch  sich  über  9 Stunden  in  vollkommener  Dunkelheit 
anfgelialten  hatte.  — 

.Nach  Ch.  handelt  es  sich  hiernach  um  eine  neue  Methode,  die  Thätig- 
kfit  der  Muskeln  und  Nerven  objektiv  nachzuweisen  und  zu  studiren.  Auch 
deutet  Verf.  eine  neue  klinische  Untersuchnngsmethode  an,  um  z.  B.  die 
Herigrenzen  zu  bestimmen  etc. 

2)  Im  Verlauf  seiner  Untersuchungen  über  die  n Strahlen  fand  Verf. 
im  Frosch  ein  gutes  Untersuchungsobjekt  und  in  seiner  Eigenschaft  als 
Kaltblüter  sehr  brauchbar  zum  Beweise,  dass  die  von  den  tierischen  Körpern 
ausgehenden  Wirkungen  nicht  etwa  auf  eine  erhöhte  Temperatur  zu  be- 
lieben sind.  Weiter  fand  Ch.,  dass  phosphorescirende  Bacilleiicultureu 
.Photobacteriuni  phosphorescens,  Phosphorbactericum  italicum)  gegenüber 
dem  Herzen,  den  Muskeln  und  den  nervö.sen  Ceutren  sich  durchaus  ebenso 
lerbalten,  wie  Schwefelcalcium  Während  die  Sehnen  keine  Strahlung 
'etania.ssen,  wird  diese  sehr  lebhaft  an  den  Ansatzpunkten  derselben  und 
an  den  durch  die  Sehnen  coinprimirten  Knochenpartien.  Ferner  fand  sich, 
dw»  ein  leicht  comprimirter  Nerv  seine  Kraft,  das  Leuchten  zu  vermehren, 
«rbeblich  vermehrt,  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Compre.ssionsstelle; 
bei  länger  fortgesetzter  Cotnpression  vermindert  sich  die  von  den  Nerven 
ausgebende  Strahlung.  Der  wichtigste  Ausgangspunkt  der  physiologischen 
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Straliluiig  ist  (l:is  Cciitralncrvcnsyslcm ; im  Rnckcntnark  sind  es  haupt- 
säcliticli  die  Hals-  und  die  I.eiulciiaiiscliwolltmg.  Hei  einer  (‘ontraktion 
der  Arnimuskeln  verstärkt  .sieli  das  heiicliten  von  der  Halsauscliwelluug 
ans.  Auch  will  Veif.  festgestellt  lialien,  dass  bei  einseitiger  Armeuntraktion 
das  zuerst  auf  derselben  Seite  stark  ansgcsprocliene  I.eueliten  auf  die 
andere  Seite  übergebt,  aber  nnterliulb  des  Bulbus  med.  bleibt.  Weiter 
will  Cb.  gefunden  baben,  dass  beim  Spreeben  die  Stelle,  wo  man  nach 
den  heutigen  Kenntnissen  das  Broca’sche  Centruni  an  der  Oberfläche  des 
Schädels  stieben  und  finden  kann,  stärkeres  Lcucliten  verursacht,  was  auf 
der  rechten  Seite  nicht  der  Kall  ist.  Sogar  der  nicht  ausgesprochene  Ge- 
danke, die  blosse  geistige  Anstrengung  und  Aufmerksamkeit  soll  genügen, 
den  Kinfluss  der  n Strahlen  auf  phosphorescirende  Körper  zu  erweisen. 
Auch  andere  niotorische  Zonen  und  die  Regionen  der  sensiblen  Centra 
lassen  Analoges  erkennen. 

(^h.  schliesst  seine  durch  1)’AK.SOSVaL  der  Akademie  überreichten 
Mitteilungen  mit  folgenden  Worten:  Jedes  nervöse  Centrum  fügt  seinen 
Ausstrahlungen  nährenil  der  Ruhe  neue  n Strahlen  gemäss  dem  Grade 
seiner  Aktivität  hinzu.  Diese  Strahlen  durchsetzen  mehr  oder  weniger 
gebrochen  die  verschiedenen  Medien  und  geben  sieh  kund  durch  eine  Ver- 
mehrung der  Leuchtkraft  der  l’robeobjekte,  eine  Vermehrung,  welche  je 
nach  der  Intensität  dar  Ausstrahlung  und  der  Entfernung  eine  ver- 
schiedene ist. 

3)  Die  physiologischen  Strahlen  sind  rum  grössten  Teil  n Strahlen, 
unterscheiden  sich  aber  von  den  ßlondlot'schcn  in  mehrfacher  Hinsicht; 
Blei  und  reines  Wasser  hält  sie  nicht  vollkominen  auf.  Die  nervösen 
Strahlungen  werden  vom  Aluminitiin  aufgehalten;  haben  sie  aber  einmal 
eine  noch  so  dünne  Aluniiniumplalte  passirt,  so  werden  sie  durch  neue, 
wenngleich  viel  dickere,  Aliiminiumplatten  nicht  mehr  aufgehalten  und 
bezeugen  so,  dass  sie  von  eigentlicben  n Strahlen  gebildet  sind.  Strahlen, 
welche  von  .Muskeln  au.sgeheu,  werden  durch  die  Aluminiumplatte  nicht 
mehr  oder  nur  sehr  unbedeutend  mndilicirt.  Dies  ist  ein  deutliches  Unter- 
scheidungsnicrkinal  zwischen  den  Strahlen,  welche  von  den  Nerven  oder 
von  den  .Muskeln  ausgehen.  Weiter  wird  die  Strahlung  der  Nervensubstanz 
durch  flompression  vermehrt;  sehr  viel  weniger  die  von  den  Muskeln  aus- 
gehende. W'eiter  bringt  die  nervöse  Strahlung  int  Vergleich  mit  anderen 
Geweben  eine  bedeutendere  Wirkung  auf  phosphorescirenden,  auf  40 — 4.ö“ 
erhitzten  Schwefel  hervor.  Jedenfalls  also  unterscheidet  sich  die  nervöse 
Strahlung  mehr  als  die  von  anderen  Teilen  des  Körpers  ausgehende  von 
den  reinen  Blondlot’scheii  Strahlen.  Bernhardt. 

A.  Kraiut,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Alopecia  congenita  faniiliaris.  (Aus 
der  deutschen  derniatol.  Universitätsklinik  von  Prof.  K.  J.PiCK  in  Prag  ) 
Arch.  f.  Dermatol,  u,  Syiili.  Bd.  66,  S.  360. 

Die  mitgeteilten  Fälle  betrafen  4 Geschwister,  von  denen  zwei,  ein 
3'/2  Jahre  altes  Mädchen  und  ein  G/j  Jahre  alter  Knabe,  auch  histologisch 
eingehend  untersucht  werden  konnten.  Alle  sind  nach  Angabe  der  KItern 
mit  normaler  Behaarung  des  Kopfes  zur  Welt  gekommen,  doch  fielen  diese 
Haare,  bei  dem  einen  Kinde  bald  nach  der  Geburt,  bei  den  anderen  von 
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der  vierten  l>i,s  siebenten  Lebenswoclie  an,  in  kurzer  Zeit  wieder  voll- 
ständig an.s.  Augenbrauen  und  Wimpern  sollen  erst,  als  dio  Kinder  einige 
Wochen  alt  waren,  ziini  S’orschein  gekommen  sein.  Hei  den  beiden  ge- 
nauer beobachteten  Kindern  fand  sich  der  Kopf  (bis  auf  zwei  Lanugohaare 
bei  dein  Mädchen)  vollständig  kahl,  die  Kopfhaut  erschien  verdünnt,  auf- 
fallend glatt  und  leicht  faltbar,  sonst  aber  ohne  irgend  welche  patho- 
logische Veränderungen.  Im  Gesicht  waren  reichlich  pigmentlose  Woll- 
h.aare  vorhanden,  die  Augenbrauen  bestanden  ans  wenig  zahlreichen 
pignientirten  Lanugohaaren,  die  Gilicn  waren  an  den  oberen  Lidern  nahezu 
normal,  an  dun  unteren  äusserst  spärlich.  Die  Nägel  an  Händen  und 
Füs,sen  wie  die  Zähne  wiesen  keinerlei  Abnormitäten  auf.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  einiger  excidirter  Stückchen  von  der  Kopfhaut 
beider  Kinder  zeigte  keine  Spur  von  eigentlicher  Haarsubstanz,  von  innerer 
Wurzelscheide  oder  von  Papillen.  Dagegen  waren  in  verhältnismässig 
gro.sser  Zahl  Haaranlagen  in  Form  .solider,  sich  meist  in  einen  Binde- 
gewebsstrang  fort.setzeiider  Epithelzapfen,  und  rudimentäre  Haarfollikel 
deutlich  zu  erkennen.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  eine  in  den 
Bereich  des  fülalen  Haarwuchses  fallende  Störung,  deren  letzte  Ursache 
freilich  dunkel  bleibt.  H.  Müller. 

Fr.  Lesser,  Leber  die  sogenannte  „glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel“ 
und  ihr  Verhältnis  zur  Syphilis.  (Aus  dem  pathol.  Institut  des  Kranken- 
hauses .Moabit.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  190'1,  No.  4.5. 

ln  den  Sektionsprotokollen  des  Moabiter  Krankenhauses  aus  den  Jahren 
1896 — 11(02  fanden  sich  IOC  Fälle  mit  glatter  Atrophie  der  Zungenwurzel, 
von  denen  bei  73  = 44  pCt.  anatomisch  Syphilis  auf  Grund  specifischer 
Affekiionen,  charakteristischer  Narben  oder  interstitieller  Entzündungen 
innerer  Organe  festgestellt  worden  war.  Da  andererseits  bei  allen  über 
25  .lahrc  alten  zur  Sektion  gekommenen  Verstorbenen  nur  in  !),G  pCt., 
gegenüber  jenen  44  pGt.  bei  mit  der  Glossitis  laevis  Behafteten,  Syphilis 
n.ichziiweisen  war,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Zungenwurzelatrophie 
mit  der  Lues  iu  Zusammenhang  stehen  muss.  Ob  alle  Fälle  von  Glossitis 
laevis  — für  deren  Diagnose  übrigens  nicht  sowohl  eine  Verringerung  der 
Balgdrüsen  nach  Zahl  und  Grösse,  als  eine  für  die  Palpation  sehr  auf- 
fällige veränderte,  derbere  Consistenz  der  Zungenwurzel  ausschlaggebend 
ist  — eine  frühere  Syphilis  zur  Voraussetzung  haben,  lässt  sich  vorläufig 
nicht  entscheiden;  doch  glaubt  Verf.,  dass  man  mit  Sicherheit  auf  Lucs 
als  Ursache  schliessen  darf  überall  da,  wo  neben  der  Verdichtung  und 
Glättung  auf  der  Zungenwurzel  auch  ausgesprochen  strahlige,  auf  gummöse 
Processe  zurückzuführende  Narben  bestehen.  Unter  den  106  Fällen  waren 
solche  Narben  nur  bei  13  zu  constatiren,  von  denen  bei  10  auch  anatomisch 
Syphilis  festgcstellt  war.  — Was  die  Häutigkeit  der  Glossitis  laevis  be- 
trifft, so  wurde  sie  nur  bei  21,6  pCt.  der  Fälle  mit  nachgewiesener  Syphilis 
gefunden  und  unter  78  Fällen  mit  gummösen  AITektionen  sogar  nur 
15nial,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  da.ss  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel im  Allgemeinen  noch  später  als  die  Terliärersclieinungen  zur  Ent- 
wickelung kommt.  H.  Müller. 
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Klbogeii,  IMasti.sclicr  Kr.cal*  tler  ganzen  I'enisliaiit.  Wiener  nie«i.  Wochen- 
sclirift  I‘j03,  No.  12. 

Die  mitgcteiltc  iuteresiiante  Kraiikengescbicbtc  betriITt  einen  Soldaten, 
bei  dem  nach  einer  Contusiun  der  Penis  mit  anschliessender  Phlegmone 
sich  die  äussere  Haut  des  Gliedes  wie  ein  Schlauch  vollkommen  ablöste; 
es  blieb  mir  das  innere  Vorhaiitblatt  und  an  der  Wurzel  des  Gliedes  ein 
etwa  2 cm  langer  und  breiter,  von  der  Haut  des  Moiis  veneris  ausgehender 
Streifen  bestehen.  Verf.  hat  nun  diesen  enormen  Defekt  mit  bestem  Er- 
folge durch  eine  plastische  Operation  bedeckt;  sein  hierzu  eingeschlagenes 
Verfahren  bestand  in  Spaltung  des  erhaltenen  inneren  Blattes  des  Prä- 
putiums in  einen  oberen  und  unteren  Lappen,  Umschlagen  beider  nach 
rückwärts  auf  den  Penis,  Bildung  eines  doppelt  gestielten  Lappens  aus 
dem  Scrotnm  und  Verschieben  desselben  an  die  untere  und  die  beiden 
Seitenflächen  des  Penis.  Durch  einige  schematische  Zeichnungen  wird 
diese  Methode  zweckentsprechend  erläutert.  W.  Karo. 


Lipmun-Wulf,  Ueber  Harnröhrenfistel  und  Krebs.  Berl  klin.  Wochensclir. 

1003,  No.  3. 

Die  mitgetcilte  Krankengeschichte  betrifft  einen  50jährigen  Herrn,  der 
infolge  einer  traumatischen  Striklur  der  Harnröhre  Harnbeschwerden  und 
schliesslich  Harnflsteln  am  Damm  bekam.  Es  wurde  nun  die  interne 
ürethrotomie  ausgeführt  und  die  Fisteln  geschlossen,  eine  derselben  blieb 
jedoch  offen,  Patient  wurde  auf  eigenen  Wunsch  ans  der  Behandlung  ent- 
lassen; nach  vier  Monaten  stellte  er  sich  wieder  vor  und  nun  fand  man 
am  Perineum  ein  ausgedehntes,  von  vielen  Harnfisteln  durchbrochenes,  in 
der  Milte  exulcerirtes  Carcinom,  das  wie  die  histologische  Untersuchung 
ergab,  von  der  Harnröhreiischleimhaut  ausging.  Patient  ging  im  Verlaufe 
eines  halben  .lahres  daran  zn  Grunde.  W.  Karo. 


Itaiiiberger,  Ein  Fall  von  Tetanus  uteri  intra  partum.  Wiener  klin. 

Kundschau  lf»03,  No.  17. 

Die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  Tetanus  uteri,  die  geburLs- 
hülflichc  Schwierigkeiten  darboten,  ist  noch  eine  sehr  kleine.  B.  teilt 
daher  einen  Fall  mit,  in  dem  es  sich  um  einen  durch  Beckenenge  und 
vorzeitigen  Blasensprung  bedingten,  sowohl  der  Anamnese  wie  dem  ob- 
jektiven Befund  nach  unverkennbaren  Tetanus  uteri  handelte.  Nach  dem 
Fehlschlagen  aller  entbindenden,  auch  der  überhaupt  möglichen  verkleinern- 
den Eingriffe  war,  zumal  eine  Uterusruptur  erfolgt  war,  eine  absolute  In- 
dikation zur  Laparotomie  gegeben;  hierbei  wurde  der  klinisch  festgestellte 
Tetanus  uteri  durch  Autopsie  in  vivo  in  hochgradiger  Form  bestätigt,  in- 
dem, ähnlich  wie  bei  einem  Falle  von  SÄNiiER,  von  der  absolut  trockenen 
Uterusschnitlfläche  auch  nicht  eine  Spur  von  Blut  floss.  Br.  Wolff. 


Kiii8<uJuiik;«a  werden  an  die  Adreaac  dea  Herrn  <ieh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frantöai»ch«  »traeee  1^1)  oder  ati  die  Verla^haudlung  (Berlin  ÜW.,  Unter  den  Linden  68)  eibeteo 


Vorlag  von  Auguat  Hiraobwald  in  Berlin.  — Druck  roo  L.  Hehamacher  ln  Berlin  N.  94. 
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Iiiliiilt:  .Si-Hui.TZF.,  llelicr  die  Urs-iclieii  der  licschleclitüliildiing.  — 

liLA.tsNKR,  TrjpViplianre.vktioii  und  Magenc.areinoin.  — .Siuackk,  til.vkolytiselies 
Kniyin  im  Pankreas.  - Ai'oi.ast.  Zur  Histologie  der  (leflügelpoeke.  — Honoa, 
Zur  .Aetiologie  des  Careinnms.  — Davosto,  Acoin  in  der  Chirurgie.  — v.  lliepRi., 
Syphilis  und  Oelenkentr.iindung.  — Müi.i.er,  Aetologie  des  Traehoms.  — 
K'i.sch N I II , lieber  die  Refraktion  des  Neugeborenen.  — Pansk,  Otologi.sohe  Mit- 
teilungen. IIkink,  Behandlung  der  otitischen  Thrombose.  Botkv,  Drei 
r.älle  von  Trepanation  des  I.ahyrinths.  — Roykt,  (ieistesstöniiig  hei  Nasen- 
polypen.  — Wik  skr,  Zur  Uebcrtragliarkeit  der  Tuberkulose.  — v.  llKTTistiKR, 
Anaerobie  und  Synibio.se. — Poi.v,  Ueber  Veronal. — Kramer,  Intoxikation  mit 
Waschbl.au.  — Maoer,  Kall  von  Aortenerkrankung.  — Starck,  Neiio  Sohlund- 
sonde.  — (i H tixn K HU K R,  Kall  von  Anebylostoraiasis.  — v.  Hecker,  Kunktioiien 
des  kiiidlicheii  Magens.  — AiissPERaER,  Aetiologie  uud  Pathogenese  der  Aorten- 
aneurysmen. — BiEi,nooi,owY.i,  Kntstehung  des  Jodismus.  — Erben,  yueek- 
silherEittern.  — yoRNSRi.,  Psychische  Erkrankungen  durch  Bleivergiftung.  — • 
iloPFHANN,  Fälle  von  gekreuzter  I/älimung  mit  Beteiligung  des  Sympatbieus.  — 
Cii  A RPK.N  TI  KR,  Ucbcr  die  .V-Strahlen  im  (Jrgauismus.  — Dueu  v - Düt  fmps  und 
•-’rsta.s,  l.idsymptom  bei  Faeialislähmuiig.  — Bkuuscaarii,  Ueber  tuberkulöse 
H.auteruptionen.  — Poruks.  Ueber  Lieben  .seropbulosorum.  — v.  Hiiilfk, 
eystiseh  erweiterter  Ureter  mit  Prolaps.  — Kri.lnkr,  Ucbcr  Diabetes  in  der 
Chirurgie. 


0.  SphuHzP,  Zur  Krage  von  den  gesehleohtsbildeiiden  ürsaclieii.  Arrli.  f. 
mikr.  Anat.  lid.  63,  H.  1,  S.  197. 

In  diesen  wichtigen  und  ausgedehnten  üntersiichmigen  unterziebt  Sch. 
tunäebsl  die  alteren  Erfahrungen  von  Tierzficbtern,  die  auf  die  Erzeugung 
männlicher  oder  weiblicher  Naclikonimen  willkürlich  einen  Einfluss  aus- 
fibeii  zu  können  glauben,  einer  Prüfung,  bespriclit  dann  die  bisher  an  Tier 
and  Pflanze,  sowie  die  von  ihm  selbst  an  weissen  Mäusen  angestellten 
Versuche,  aus  denen  er  folgert,  das.s  die  Erzeugung  eines  niännlichen  üe- 
schleclitscbarakters  eine  geringere  Leistung  des  weiblichen  Erzeugenden 
darslellt.  und  stützt  des  weiteren  dieses  Ergebnis  durch  eine  Anzahl  älterer 
Beobachtungen;  er  begründet  ausführlich  die  Auffassung,  dass  das  Ge- 
schlecht der  Nachkommen  bereits  im  Ei  vorgebildet  sei  und 
«lass  sicherlich  bei  der  Befruclitnng  keine  gescb lech tsbesti ininen  de 
Einwirkung  s t a 1 1 f i n d e. 

XLU.  Jahrgang.  S 
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Bei  der  weissen  Maus  liefert  frOlizeitiger,  reclitreitiger  und  verspäteter 
Eintritt  der  ersten  Begattung  ganz  regellose  Zahlen  von  männlichen  und 
weiblichen  Nachkommen  — ein  Kesultat,  das  dem  bei  alten  menschlichen 
Erstgebärenden  sicher  nachgewiesenen  Knabcnüberschuss  nicht  entspricht. 
Auch  die  für  den  Menschen  von  DOlUNO  insbesondere  verfochtene  Ansicht, 
dass  das  stärker  geschlechtlich  in  Anspruch  genommene  Geschlecht,  die 
Neigung  habe,  Nachkommen  .seines  eigenen  Geschlechts  zu  produciren  — 
eine  im  Bann  der  Selektionstheorie  als  nützlich  beurteilte  Anpassungs- 
er.scbeinung  — kann  Sch.  an  den  Mäusen  nicht  bestätigen.  Auch  Inzucht 
endlich  begünstigt  die  Erzeugung  männlicher  Nachkommenschaft  in  keiner 
Weise.  — 

Die  Erfahrungen  der  Botaniker  lehren,  dass  die  Produktion  weiblicher 
Individuen  bessere  Ernährung  beanspruche,  als  die  von  männlichen:  man 
kann  bei  monoecischen  Pflanzen  durch  Gultur  in  gehaltreichen  und  in 
iiährstofTannen  Lösungen  geradezu  rein  weibliche  oder  rein  männliche 
Früchte  erzielen;  beim  Mais  entwickelten  sich  bei  Einzelcultur  stets  die 
weiblichen  Kolben,  bei  Dichtsaat  reifen  nur  die  männlichen  Büschel,  jene 
verkümmern.  Bei  den  dioecischen  Pflanzen  sind  bisher  alle  Versuche  der 
Beeinflussung  erfolglos  geblieben  und  mau  kam  zu  der  Anschauung,  dass 
das  Geschlecht  bereits  in  den  Gescblechtsprodiikten  vorgcbildet  sein  müsse. 

— Die  Ergebnisse  von  Versuchen  bei  Tieren  fasst  Sch.  dahin  zusammen, 
dass  nach  Nu.SSBAUM’s  und  Maupa.s’  Experimenten  über  das  Geschlecht 
innerhalb  des  Eierstocks  in  der  sich  bildenden  Eizelle  entschieden  ist,  und 
da.ss  hierbei  schlechte  Ernährung  Eizellen  producire,  die  späterhin  nur 
männliche  Individuen  liefern.  Für  die  höheren  getrenntgeschlechtlichen 
Tiere,  insbesondere  die  Wirbeltieie  dagegen  mu.s.s  ebenso,  wie  für  die 
dioeci.schen  Pflanzen,  daran  fcstgehalten  werden,  da.ss  bisher  durch  alle 
wie  immer  gearteten  Versuchsanordnungen  keine  positiven  Ergebnisse  ge- 
liefert worden  sind:  Sch.  reiht  selbst  den  Experimenten  früherer  Forscher 
neue  an,  in  denen  er  die  verschiedenartige  Ernährungsweise  .so  früh,  wie 
irgend  möglich  einleitet,  sobald  die  Tiere  überhaupt  selbstständig  zu  fressen 
beginnen:  langau-sgedehnte  Huugerversuche,  combinirte  Hunger-Inzucbt- 
versuche  ergaben  durchweg  negative  Uesultate,  immer  etwa  gleiche  Zahlen 
von  männlichen  und  weiblichen  Nachkommen.  Von  besonderem  Inleres.se  ist 
die  Anordnung,  durch  Unterernährung  der  Grossmutter  das  Ge.schlecht  der 
Enkel  zu  beeinfliis.seu,  die  doch  dann  notwendig  aus  den  schlecht  ernährten 
Eizellen  der  Tochter  hervorgehen:  aber  auch  hierbei  konnte  kein  Einfluss 
auf  den  Bexualcharakter  sich  bildeniler  Eizellen  sichergestellt  werden. 
Neben  den  Hungerversuchen  wurden  auch  mit  gleichem  Ergebnis  Experi- 
mente mit  eiweissreicher  und  eiweissarmer  Kost  angestellt.  — Dass  die 
Erzeugung  männlicher  Nachkommenschaft  einer  geringeren  Leistung  des 
Organismus  gleichkommt,  sucht  Sch.  durch  das  Beispiel  der  Aphiden, 
ferner  der  Bienen,  der  We.spen  u.  s.  w.  zu  belegen.  Immer  begünstigt 
Nahrungsmangel  oder  schlechtere  Ernährung  die  Produktion  von  Männchen. 

— B.  S.  St’HULTZB  s Theorie  der  Zweigeschlechtigkeit  der  Eizellen  sucht 
Sch.  neu  zu  beleben:  Der  .Misserfolg  der  auf  Beeinflussung  des  Geschlechts 
gerichteten  Versuche  lässt  sich  nur  erklären,  wenn  man  das  Ei  als  bereits 
geschlechtlich  vorausbestimmt  betr.aehtet,  bei  Hydatina  muss  nach  den 
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Versurhcn  Nussbaum’.s  liiirt  Maltas’  die.ses  notwendigerweise  der  Fall 
sein.  Alle  positiv  ausgefallenen  Ver.snclie  sind  immer  am  weiblichen, 
niemals  am  männlichen  Krzeiiger  gewonnen  worden.  Bei  ausgesprochenem 
Geschlechtsdimorphismua  kOnneii  die  Kier  sogar  von  vornherein  oft  als 
männlich  oder  weiblich  unterschieden  werden,  .sowohl  hei  den  l’flanzen  als 
auch  bei  den  Tieren.  — Ini  letzten  Teile  seiner  Arbeit  polemisirt  Sch. 
endlich  gegen  die  Annahme,  d.ass  durch  die  Befruchtung  erst  die  Ge- 
schlechtstendenz  des  Kies  verändert  werden  känne  und  sucht  die  besonders 
bei  den  Bienen  scheinbar  hierfür  s|)rechenden  Krscheinungen  zu  entkräften. 
— Kr  schlie.sst  seine  Abhandlung  mit  den  Worten,  d.ass  das  Geheimnis 
der  Geschlechtsbildung  in  der  Ovogene.se  enthalten  .sei;  so  wie  die  reife 
Zelle  alle  Organanlagen  enthalte,  so  berge  sic  auch  vielleicht  .schon  vom 
Stadium  der  Frgeschlechtszellc  an,  die  Anlage  der  (Qualität  des  künftigen 
Geschlechtsorganes.  Poll. 


K.  Gliissiier,  Tryptophanreaktion  und  .M.agencarcinnm.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  26. 

Das  Tryptophan,  das  ein  typisches  Produkt  der  Try psi n Verdauung 
des  Kiweisses  darstellt,  Hndet  sich  unter  LTnständen  auch  bei  der  Pepsin- 
verdauung. G.  hat  nun  bei  einer  Reihe  Gesunder  und  Magenkranker  den 
Mageninhalt  nach  Kiweisszufuhr  auf  das  Vorhandensein  von  Tryptophan 
untersucht.  Bei  Mageiigesunden  fand  es  sich  nicht,  meist  auch  nicht  unter 
pathologischen  Bedingungen,  nur  einigemal  in  Fällen  mit  stark  saurem 
Mageninhalt  (.saurer  Katarrh,  L'lcus). 

Dagegen  zeigte  sich  constant  Trypto|)hanreaktion,  wenn  Carcinom- 
gewebe  mit  .Magensaft  digerirt  wurde.  Andere  Gewebe  ergaben  sie 
nicht,  auch  nicht  mit  Pepsinsalzsäure  verdauter  Magensaft  oder  -Inhalt 
carcinomatüser  Mägen.  A.  Doewy. 


K.  Siinäeek,  Heber  die  anaerobe  .Atmung  des  Pankreas  und  diu  Isolirung 
eines  glykolytischen  Kuzvins  aus  demselben,  (,'entralbl.  f.  Physiol.  1903, 
Bd.  17,  S.  3. 

Im  Anschluss  an  die  ähnlichen  Fntersuchnngen  von  Stoklasa  (S.  846) 
und  mit  dessen  Vcrsuch.sanordmmg  hat  Verf.  ilic  strittige  Frage  nach  dem 
Versuch  eines  glykolytischen  Ferments  im  Pankreas  bejahend  entschieden. 
Das  Knzym,  dessen  Reindarstellung  Verf.  in  Aussicht  stellt,  zerlegt  Glukose 
in  COj  und  Alkohol.  Verf.  glaubt,  d.ass  dieses  in  dem  typischen  Ver- 
hältnis der  Hefegährung  (2  Alkohol  : 2 CO^)  geschieht,  das  sich  aber  vor- 
Ifmtig  infolge  von  Versuchsfehlern  nicht  erreichen  liess.  Neuberg. 


II.  Apoinnt,  Beitr.ag  zur  Histologie  der  Geflügelpocke.  Virchovv’s  Arch. 
Rd.  174,  S.  86. 

Die  Zelleinsclilüsse  bei  der  Geflügelpocke  bestehen  aus  Bildungen,  die 
das  Analogon  der  bekannten  Molluscmnkörperchcn  darstellcn,  und  aus  den 
sogenannten  Benda’schen  Körperchen.  Die  letzteren  liegen  einzeln  oder  zu 
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mehreren  dicht  am  Kern  oder  auch  im  Protoplasma  verteilt  mit  einem 
hellen  Hof.  Diese  Benda'schen  Körperchen  entstehen  dnrch  Degeneration 
des  Kerns,  den  sie  dann  verlassen  können;  .sie  verschwinden  schliesslich 
vollständig.  Keinenfalls  lassen  dieselben  eine  parasitäre  Dentnng  zu.  Was 
die  eigentlichen  Vogelpockenkörperchen  betrifft,  die  bei  der  Vogelpocke 
fetthaltig  sind,  so  gehen  dieselben  aus  einer  Degeneration  des  Protoplasma 
hervor.  Dieselben  stehen  mit  den  Benda'schen  Körperchen  in  keinem 
direkten  causalen  Zusammenhang.  Beide  verdanken  nur  der  Thätigkeit 
de.sselbeii  Virus  ihre  Kntstehung.  So  kann  man  beide  Bildungen  io  ganz 
verschiedenen  Stadien  der  Kntwickeiung  neben  einander  in  derselben  Zelle 
beobachten.  .M.  Kothmann. 

T.  Honda,  Zur  parasitären  Aetiologie  des  t'arcinoms.  Virchow’s  Arch. 

Bd.  174,  S.  90. 

Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  von  Pl.IMHF.R,  Gatlord, 
V.  Leyden  und  PeiNHERO  als  Krebsparasiten  beschriebenen  Körperchen 
berichtet  Verf.  über  eine  gro.sse  Untersnchungsieihe  von  nichtkrebsigen 
Neoplasmen,  entzündlichen  Processen  und  normalen  Geweben  in  H4  Pällm 
und  von  74  Fällen  von  Carcinomen  der  verschiedensten  Organe.  Die  von 
den  oben  genannten  Autoren  beschriebenen  Gebilde  sind  alle  als  gleich 
artige  Formen  aufzufassen,  die  ihre  Variation  den  differenten  Dar.stellungs 
niethoden  verdanken.  Sie  finden  sich  nur  in  einer  bestimmten  Art  der 
(’arcinonie,  den  Drüsenkrebsen,  während  sie  selten  und  spärlich  auch  bei 
anderen  Neoplasnien  und  entzündlichen  Processen  Vorkommen.  Sowohl 
diese  Feststellung  als  auch  das  Missverhältnis  zwischen  dem  spärlichen 
Vorkommen  der  Gebilde  und  der  starken  Proliferationsfähigkeit  der  Krebs- 
zellen sprechen  gegen  die  parasitäre  Natur  derselben.  Wahrscheinlich 
handelt  cs  sich  nm  Sekretion  hyaliner  .Substanz  in  das  Prolopl.asma  oder 
um  partielle  hyaline  Bntartung  desselben.  Bis  jetzt  ist  also  kein  Krebs- 
parasit mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  .M  Kothmann. 


Dnvuiitu,  Acoiu  in  der  Ghirurgie.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Ghir.  UMt3, 
Hd.  t!9,  5. 

D.  empfiehlt  sehr  warm  das  Acoin  nicht  nur  für  die  kleine  poli- 
klinische, sondern  auch  grössere  Ghirurgie.  Gewöhnlich  injicirt  er  B bis 
.7  ccm  einer  1 proc.  Lösung,  zur  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie 
sogar  10  ccm  und  Auflagen  von  Acoincornpressen  auf  den  noch  empfind- 
lichen Bruchsack  mit  10  ccm,  ohne  irgend  welchen  Nachteil  zu  sehen. 
Für  Herstellung  und  Aufbewahrung  der  Lösung  (Acoin  1,0,  Natr.  chlorat.  0,S, 
Al),  destill.  100,0)  in  dunklen,  mit  Säure  gereinigten  Gläsern  werden  ge- 
naue Vorschriften  gegeben.  Die  Anästhesie  tritt  nach  3 — 16  Minuten  ein. 

U n g e r. 

K.  V.  Hippel,  lieber  die  Häufigkeit  von  Gelenkerkrankungen  bei  hereditär 
Syphilitischen.  .Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  31. 

Unter  77  Individuen,  die  an  parenchymatöser  Keratitis  auf  hereditär 
syphilitischer  Basis  litten,  kamen  43mal  Gelenkentzündungen  vor.  41  mal 
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war  da.s  Kniegelenk  crgrilTen  und  zwar  d5mal  olinc,  und  Gnial  mit  gleich- 
zeitiger Beteiligung  anderer  Gelenke.  Grösstenteils  war  die  AfFeklion 
beiderseitig.  Am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung  zwischen  dem  6.  und 
10.  Lebensjahre  vor.  Fast  immer  ging  die  Gelenkerkrankung  der  Keratitis 
voraus.  Horstmann. 

L.  Müller,  Die  Aetiologie  des  Trachoms,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 

LVn.,  1,  S.  138. 

Unter  304  in  Aegypten  beobachteten  Fällen  von  Bindehautentzündung 
fand  M.  in  160  den  Koch- Week’schen  Bacillus  und  in  3G  einen  Bacillu.s, 
den  er  für  den  Erreger  des  Trachoms  hielt.  In  Graz  fand  er  unter 
32  Patienten,  an  denen  22  Tage  vorher  die  Zeichen  von  frischem  Trachom 
entdeckt  worden  waren,  bei  22  denselben  Bacillus. 

Als  feststehende  Charaktere  des  Bacillus  haben  zu  gelten:  abgerundete 
Enden  der  Stäbchen,  negatives  Verhalten  gegen  die  Gram’srhe  Färbung, 
aus.schliesslichcs  Wachstum  auf  hämoglobinhaltigen  Nährboden  bei  Blut- 
temperatnr  und  bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  glasiges,  auch  noch  bei  SOfacher 
Vergrösseruug  anscheinend  völlig  strukturio.ses  Aus.sehen  des  Randes  der 
Colonien,  und  Unbeweglichkeit  der  Stäbchen;  die  Bacillen  sind  dicker,  als 
die  Koch-Week’schen  Bacillen.  Der  kleine  Bacillus,  den  Gromakowski 
bei  zwei  Trachomepidemien  fand,  ist  mit  dem  Möller’schen  identisch. 

Unter  31  Fällen  von  Thränensackeiterung  bestand  in  10  Fällen  frisches 
Trachom,  bei  allen  fand  MCl.LKR  .seine  Bacillen,  bei  3 Fällen  von  allem 
Trachom  nur  in  einem.  18  Fälle  hatten  kein  Conjunktivaltrachom,  doch 
fand  sich  auch  hier  5 mal  der  genannte  Bacillus.  In  2 Fällen  war  aber 
ein  vor  kurzem  überstandenes  Trachom  der  Oonjunktiva  festzustellen,  zwei 
weitere  stammten  aus  verseuchter  Gegend.  Horstmaun. 


Elsfhnig,  Bemerkungen  über  die  Refraktion  der  Neugeborenen.  Zeitschr. 
f.  Aiigenheilk.  Bd.  XI,  H.  1,  S 10. 

Den  älteren  Beobachtungen  .IäOER’s.  dass  die  Mehrzahl  der  Neuge- 
borenen kuzsichtig  sei,  stand  bisher  das  Ergebnis  neuerer  Untersuchungen, 
dass  die  Augen  der  Neugeborenen  übersichtig  oder  emmetropisch  seien, 
unvermittelt  gegenüber.  E.  fand  nun  relativ  häutig  bei  Neugeborenen 
kurze  Zelt  nach  der  Geburt  eine  Myopie  von  4—7  Dioptrien,  die  nach 
Atropineinträufelung  schwacher  Hypermetrie  Platz  machte.  Diese  eine 
scheinbare  Myo  pie  vortäuschende  Accommodationsspannung  erklärt  die  Be- 
funde -Iäoer’s,  der  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtern  der  neueren  Zeit 
ohne  Atropin  untersuchte.  G.  Abelsdorff. 

PanttP,  Klinische  und  pathologische  Mitteilungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
58.  Bd.,  S 184. 

P.  setzt  seine  bereits  früher  (s.  Ubl.  1902,  S.  870)  gemachten  .Mit 
leilungen  fort  und  berichtet  in  vorliegender  Arbeit  über  weitere  4 Fälle 
von  Labyrintherkrankungen  infolge  von  Mittelohreiterungen.  Die  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgclesen  werden.  Schwabach. 
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Heine,  Ucber  ilie  opiTativo  Bt'liaiullun;;  der  utitisclieii  Tlirombose  de.s 

Simi.s  traiisversus.  (.\us  der  Köiiigl.  l'iiiver.sitäts-l direiikliiiik  in  Berlin.) 

Arcb.  f.  klin,  (diir.  Bd.  70,  H.  3.  S, 

An  der  Hand  de.s  einscblägigen  .Materiales  der  obengenannten  Klinik 
versucht  Vcrf.  über  einige  strittige  Punkte  bez.  der  operativen  Behänd- 
lung  der  otitischen  Simisthrombose  niebr  Klarheit,  als  bisher  bestand,  zu 
verschaft'en.  Als  Grnndsalz  gilt  ziinäelist,  jeden  Patienten  — ausser 
Kindern  — mit  boheni  l’ieber  ini  spiiteren  Verlauf  einer  akuten  oder 
wahrend  einer  chronischen  Mittelohreiteriing  — guten  Abfluss  des  Sekrets 
vorausgesetzt  dessen  Ursprung  mit  grösster  NVahrsebeinlicbkeit  keine 
eitrige  Meningitis  ist,  oder  das  sich  nicht  auf  eine  andere  Krkrankung 
zurückführen  lässt,  sofort  zu  operiren  und  den  Sinus,  wenn  dies  nicht 
schon  durch  den  Krankheitsprocess  geschehen  ist,  freizniegen.  Krst  wenn 
das  Fieber  in  den  nächsten  Tagen  keine  Tendenz  zum  Abfall  zeigt  oder 
wenn  nach  der  Operation  noch  Schüttelfröste  sich  einslellen,  sucht  mau 
den  Inhalt  des  Sinus  feslzustellen  und  zwar  wenn  man  nicht  schon  durch 
das  An.ssehen  resp.  durch  Palpation  die  Ucberzeugung  von  der  ündurch- 
gängigkeil  des  Sinns  gewonnen  hat,  durch  Probepunction.  Die  Probe- 
incision,  wie  sic  an  Stelle  der  Puuetion  von  manchen  .-Vutoren  empfohlen 
wird,  will  Verf.  mit  Rücksicht  auf  ihre  event.  Gefahieii,  nur  dann  aus- 
geführt wissen,  wenn  die  Punction  keinen  genügenden  .Aufschluss  über 
die  Beschaffenheit  des  Sinusinhaltes  giebt.  Bei  nachgewiesener  obturiren- 
der  Thrombose  oder  bei  Vorhandensein  von  Eiter  oder  .lanche  wird,  in 
der  bekannten  Weise,  der  Sinns  breit  eröfl'net  und  eventuell  ausgeräurat. 
Ein  Schema  lässt  sich  bezüglich  der  Entfernung  des  Thrombus,  nach  Verf.  s 
Erfahrung,  nicht  feststellen,  namentlich  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu 
entscheiden,  ob  man  nicht  nur  zerfallene,  sondern  auch  gutartig  aus- 
sehende  Thromben  soweit  anslöfleln  soll,  bis  eine  heftige  Blutung  das 
Freisein  des  Uumens  an/.eigt.  Ini  .Allgemeinen  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus-,  dass  die  Entfernung  eines  gutartig  aussehenden,  keine  Erscheinungen 
verurs.achenden  Thrombus  nicht  gerechtfertigt  sei,  da  einerseits  die  Gefahr 
einer  nachträglichen  Vereiterung  des  freiliegenden  Teiles  des  zurück- 
gebliebenen Thrombus  nicht  gro.ss  sei,  andererseits  durch  Auslöffelung  ge- 
sunder rhrombusmassen  der  Schutzwall  zerstört  werde,  den  die  Natur 
selbst  errichtet  hat.  Ist  der  Sinus  eröffnet  und  sein  infektiöser  Inhalt 
entleert,  so  hält  Verf.  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  für  berechtigt,  die 
Operation  zunächst  zu  beschliessen  und  den  Erfolg  abzuwarten.  Nur  wenn 
Schüttelfröste  und  hohes  pyämisches  Fieber  fortbestehen  und  anzunebmen 
ist,  dass  diese  von  dem  zerfallenen  Ende  des  Thrombus  im  centralen  Teil 
des  Sinus  ansgelöst  werden,  erscheint  die  Unterbindung  der  V.  jugular.  int. 
gerechtfertigt.  Die  Schliessung  der  Vene  und  die  Erölfnung  des  Bulbus 
ven.  jugular.  muss  der  Unterbindung  folgen.  Audi  bei  der  wandstän- 
digen Thrombose  oder  der  .Amiabine  einer  solchen  im  Sinus  transvers. 
oder  im  Bulbus  sieht  Verf.  nur  dann  eine  Berechtigung  zur  Unterbindung 
der  V.  jugular.,  wenn  nach  Freilegung  des  Sinus  und  eventueller  Ent- 
fernung des  Herdes  ans  demselben,  resp.  nach  Aufdeckung  des  peri- 
phlebitischen  Abscesses  schwere  pyämische  Er.scheinnngen  fortbestehen.  — 
Ohne  Einschränkung  für  indicirt  hält  Verf.  die  Unterbindung  der  Ven. 
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jiigular.  iiit  bei  Her  primären  oder  sekundären  obturireiiden  Thrombose 
des  Bulbus,  die  zu  einer  schweren  pyämischen  Allgemeininrektion  geführt 
bat  und  bei  bereits  bestehender  Erkrankung  der  Vene  selbst;  die  Unter- 
bindung ist  in  diesen  Fällen  vor  der  Sinusoperation  auszuföhren;  die  Frei- 
legung und  Ausräumung  des  Bulbus  muss  sich  unmittelbar  anschliessen. 

Schwabach. 

liotojr,  Trois  cas  de  trepanation  du  labyrintlie.  Annal.  des  maladies  de 
l'oreille  etc.  T.  2i),  No.  12. 

I.  Fall;  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  mit  Caries  des 
.’Viitriims  und  Kuppelrauins  sowie  Eiterung  des  Labyrinths.  — Radikal- 
Operation  mit  Eröffnung  des  äusseren  halbcirkelförmigen  Canals  und  der 
unteren  Schneckenwindnng.  — Heilung. 

II.  Fall:  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  mit  Zerstörung 

des  Trommelfells  und  der  Shrapnelli’schen  Membran.  Cholesteatom  im 
Antrnni  und  Kuppelraum,  Labyriniheiternng.  — Radikaloperation  mit 
breiter  Oeffnung  des  äusseren  halbcirkelförmigen  Canals  und  der  Schnecke. 
— Heilung. 

III.  Fall:  Chronische  doppelseitige  Mittelohreiterung  und  link.sseitige 

Labyrinthnekrose.  Gross-  und  Kleinhirnab.scess  ohne  Labyrintherschei- 
nnngen.  Zwei  Operationen;  zunächst  Radikaloperation  mit  Eröffnung  der 
mittleren  Schädelgrube;  sodann  Eröffnung  der  hinteren  Schädelgrube  und 
Resektion  des  Felsenbeins  bis  zum  Meatns  acusticus  internus.  Tod  durch 
Shock.  M.  Leichtentritt. 

Rojet,  T roubles  mentaux  ii  forme  imdancolhiue  avec  anxiete  dus  a l’cxi- 
stence  de  polypes  niui|ueux  des  fosses  nasales  et  gueris  par  l’ablation 
de  ces  tumeurs.  Le  Progres  Med.  1903,  No.  33. 

Was  diesen  Fall  besonders  interessant  macht  sind  die  Erscheinungen, 
welche  bei  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  vorzukommen 
pflegen,  wie  intellektuelle  Verdunkelung,  die  Schwierigkeit  aufzumerken, 
sich  geistig  aiizustrengcn,  Ideenflucht,  Traumzustand,  Angstanfälle,  Unruhe, 
Ermüdung,  Depression.  Alle  diese  Erscheinungen  wichen  der  erfolgreichen 
Nasenbehandlung.  Ferner  ist  bemerkenswert,  dass  die  Polypen  die  Re- 
spiration nicht  binderten,  also  rein  reflektorisch  wirkten.  Auch  die 
Intensität  der  krankhaften  Erscheinungen  im  Vergleich  zu  den  gcring- 
lügigen  Veränderungen  ist  bemerkenswert,  ebenso  wie  die  langdanernde 
Latenz  der  Polypen.  \V.  Lublinski. 

E.  Wiener,  Beitrag  zur  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulo.se  auf  ver.‘chiedenc 
Tierarten.  Wiener  klin.  VVochenschr.  1903,  No.  20. 

Verf.  gelang  cs  Hähne  durch  subkutane  Infektion  mit  einer  der 
menschlichen  sehr  ähnlichen  Pferdetnberkulose  tuberkulös  zu  machen. 
Andererseits  vermochte  er  eine  Vogeltuberkulose  durch  Züchtung  im 
Uollodiutusäckchen  in  der  Bauchhöhle  von  Kanitichen  derart  zu  modi- 
liciren,  da.ss  sic  ciilturcll  der  Säugetiertuberkulose  gleich  wurde.  Die  Ver- 
suche sind  ein  weiterer  Beitrag  für  die  Variabilität  der  Eigenschaften  der 
Tuberkuloscculturen.  II  Bi  sch  off. 
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W.  V.  OettJn(?er,  Aiiaörubic  und  Symbio.si'.  Zcitsclir,  f.  Hyg. 
S.  403. 


No.  7. 
Bd.  43, 


Um  für  das  Wachstum  auaerob  wachsender  Bakterien  unter  l.ufuutritt 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  sauerstofTbedürftiger  Bakterien  eine  Er- 
klärung zu  gewinnen,  hat  Verf.  in  kreuzwei.se  zusammcngeschmolzenen 
Reagensröhrchen  den  Nährboden  ini  einen  Schenkel  mit  Staphylokokken, 
den  iin  anderen  mit  Totanussporen  indeirt.  Während  bei  .Mischcultur  die 
Tetaousbacillen  neben  den  Staphylokokken  Vermehrung  zeigen,  blieb  bei 
dieser  „getrennten  Symbiose“  dius  Wachstum  der  Tetanusbacillen  aus,  ob- 
wohl doch  der  Sauerstoff  in  dem  Culturgefäss  von  den  Staphylokokken 
völlig  aufgezehrt  wird  Auch  Absorption  der  sich  bildenden  Kohlensäure 
führte  zu  keinem  Wachstum  der  Tetanusbacillen.  Wurde  von  der  klaren 
Flüssigkeit  der  Staphylokokkencultur  zu  der  mit  Tetanusspuren  inticirteii 
Bouillon  übergegossen,  so  trat  in  letzterer  ebenfalls  kein  Wachstum  auf, 
sofern  nicht  entwickelungsfähige  Staphylokokken  mit  übertragen  wurden, 
so  dass  sich  eine  Mischcultur  bildete.  Hiernach  ist  die  von  Kedro\v.sky 
aufgestellte  Hypothese,  in  der  Mischcultur  werde  den  sonst  auaerob 
wachsenden  Bakterien  das  W'aehstum  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Aerobier 
ein  Ferment  bildeten,  auf  Kosten  derer  das  Wachstum  der  Anaöroben  er- 
folge, nicht  haltbar,  aber  auch  die  Pasteur'sche  Theorie,  nach  der  die 
Aeroben  den  Sauerstoff  aufzehren  und  dadurch  das  Wachstum  ermöglichen 
sollen,  muss  moditicirt  werden.  Wird  nämlich  die  Zerlegung  der  stick- 
stofffreien  Substanzen  durch  aerob  bezw.  anaerob,  bezw.  fakultativ  anaerob 
wachsende  Bakterien  berücksichtigt,  so  findet  man,  dass  insofern  ein 
wesetitlicher  Unterschied  besteht,  als  die  aerob  bezw.  fakultativ  anaerob 
wachsenden  Bakterien  befähigt  sind,  den  bei  der  Zerlegung  des  stickstoff- 
freien Materials  abgespaltenen  Sauerstoff  an  den  ebenfalls  freiwerdenden 
W'asserstolf  anzulagern,  während  das  bei  den  Anaeroben  nicht  der  Fall  ist. 
Dieser  beim  Abbau  der  stickstofffreien  Nährstoffe  stets  auftretende  Sauer- 
stoff ist  aber  für  die  Anaeroben  ein  W'aehstumhemmnis,  und  die  Wachs- 
tumsförderung durch  die  Aeroben  besteht  eben  darin,  dass  diese  «len  ge- 
bildeten Sauerstoff  an  sich  reissen  und  binden  Diese  Theorie  erklärt 
auch  den  wachstumfördernden  Einfluss  reducirender  Substanzen,  die  den 
Nährböden  zugesetzt  werden.  H.  Bischoff. 


Poly,  üeber  die  therapeutische  Wirkung  des  neuen  Schlafmittels  Veronal. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

Das  Veronal  wurde  206  .Mal  bei  52  Patienten  aegewandt,  die  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  an  Schlaflosigkeit  litten;  der  Erfolg  war  fa.st 
regelmässig  ein  ausserordentlich  günstiger.  Zur  Verwendung  kamen  ge- 
wöhnlich Dosen  von  '/j — -’/j  g,  mir  .selten  wurde  bis  zu  einem  Uramtn 
gestiegen  Meist  trat  nach  '/2 — 1',2  Stunden  Schlaf  ein.  Eine  Ausnahme 
machten  nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Schlaflosigkeit  durch  mehr 
oder  minder  heftige  Schmerzen  bedingt  war;  hier  versagte  d.as  .Mittel. 
Sonst  aber  kam  es  zu  einem  ruhigen,  erquickenden  Schlaf,  ohne  dass  die 
Patienten  am  nächsten  Morgen  eine  unangenehme  Nachwirkung  verspürten. 
Ständige  Urinimtersiichungen  ergaben  weder  .Mbnmen.  noch  Saccharnm, 
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ootli  Häinoglobin.  Auch  bei  Ifinger  foitgeseUtem  Gebrauch  zeigte  sich 
weder  eine  üble  Nachwirkung,  noch  ein  Nachia.s.s  der  Wirksamkeit.  Das 
Mittel  wurde  auch  von  Kranken  mit  Ulcus  ventriciili  gut  vertragen. 

K.  Kronthal. 


.1.  Kramer,  Ueber  eine  seltene  Intoxikation.  Petersb.  nied.  Wochen.schr. 

1903.  No.  18. 

Ein  * , .lahre  altes  Kind  hatte  am  Abend  und  am  nächsten  Morgen 
je  eine  Kugel  Wäscheblau  gegessen.  Am  Vormittag  stellten  sich  unter 
'tarkera  Erbrechen  und  Durchfällen  heftige  Vergiftungssymptome  ein.  Die 
biupl«äddichsten  Erscheinungen  waren;  tiefe  Somnolenz,  unregelmässiger, 
fadenförmiger  Puls,  oberflächliche,  unregelmä.ssigc,  intermittirende  Atmung, 
starke  Convulsionen,  leichte  Cyanose,  .Mydriasis;  Pupillen  reaktionslos; 
dann  trat  vollständiger  Atemstillstand  ein.  Nach  künstlicher  Atmung, 
Darreichung  von  8timulantien  besserten  sich  Puls  und  Atmung,  das  Kind 
rrholte  sich  langsam  und  wurde  völlig  wiederhergestellt.  — Die  Vergiftung 
i.«t  eine  Schwefelwasserstoffvergiftung.  Das  im  Allgemeinen  als  harmlos 
reitende  Wäscheblau  enthält  als  Farbstoff  schwefelhaltiges  Ultramaiin,  das 
durch  Säure  unter  Entwickelung  von  HjS  zerstört  wird.  Im  alkalischen 
Blut  kommt  es  nicht  zur  W'irkung.  wohl  aber  auf  der  Lungenoberfläche. 
Zu  beachten  ist  der  späte  Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen. 

K.  Kronthal. 

Vi.  Mager,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der  Aorta. 

Zeitsebr.  f.  Heilk.  Bd.  24,  H.  10. 

Ein  33jähriger  Mann  wurde  fiebernd  im  Krankenhaus  aufgenommen. 
Nach  einigen  Tagen  fand  sich  über  allen  Herzostien  ein  rauhes,  .systoli- 
rchej  Geräusch,  die  Milz  auf  Druck  und  spontan  schmerzhaft;  am  Thorax 
'teilte  sich  beiderseits,  nach  abwärts  vom  Angulus  scapulae.  gedämpfter 
l^hall  und  abgeschwächtes  Atmen  ein.  I'lötzlich  erkrankte  der  Patient 
oit  heftigsten  Brustschmerzen  und  Atemnot,  sodass  er  beständig  laut 
‘chrie;  Hautfarbe  sehr  blass,  keine  Cy.anose;  nach  7 Stunden  erfolgte  der 
twtliche  .Ausgang.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Endocarditis  acuta, 
I'lcnriiis  bilateralis.  Aneurysma  dissecans  aortae  (?).  Letztere  Affektion 
wurde  auf  Grund  der  enormen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  der  Atemnot 
'Ane  jegliche  Cyanose  vermutungsweise  gestellt,  wobei  eine  Ruptur  eines 
Gettwes  angenommen  wurde,  bei  der  das  Blut  noch  durch  die  Gefüsshäute 
feftgehalten  wurde.  Die  Autopsie  liess  die  Ursache  des  Fiebers  dunkel, 
da  sich  an  den  Herzklappen  nirgend  frische  entzündliche  Auflagernngen 
fanden  Als  Erklärung  für  den  wütenden  Schmerz  und  den  letalen  Aus- 
ang  fand  sich  der  Durchbruch  eines  bereits  bestehenden  Aneurysmas 
duisecaus  der  Aorta  in  die  Arteria  pulmonaris.  und  als  Ursache  ein  wohl 
'loiig  dastehendes  Trauma,  nämlich  eine  Durchspiessung  der  Wand  der 
.korta  von  einem  im  Sinus  Valsalvae  gelegenen  verkalkten  Stachel  aus. 

L.  Perl. 
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H.  Stari'k,  Beiträge  riir  Soiidiriiiig  der  Speiseröhre.  Mönch,  nied.  Worhen- 
schrift  l'Jt)3,  Nü.  -I. 

Während  die  Brkeiinung  der  Krankheiten  der  Speiseröhre  in  neuerer 
Zeit  durch  die  Uesophagoskopie  ganz  bedeutend  erlcichter  wordeti  ist,  liat 
die  älteste  und  meist  verbreitete  diagnostische  Untersucliungsmethode, 
nämlich  die  Sondirung,  keine  weiteren  wesentlichen  Fortschritte  gezeitigt. 
St.  hat  nun  mit  einer  neueren,  sogenannten  Üivertikelsonde.  deren  unteres 
Rode  etwa  wie  bei  dem  Mercierkalheter  etwas  abgebogen  ist,  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  ausserordentlich  gute  Resultate  gesehen.  Der  Vorzug  dieser 
Sonde  vor  den  geraden  Instrumenten  besteht  darin,  dass,  während  das 
Rnde  der  letzteren  concentrisch  in  dem  Oesophagusrohre  verläuft,  das  ab- 
gebogene F.nde  der  ersteren  e.vcentrisrh  verläuft  und  somit  bei  der  Rin- 
führung  stets  die  Wand  und  zwar  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
berührt.  Auf  dic.se  Weise  gelingt  es  leicht,  die  W’andungcn  der  Speise- 
röhre nach  allen  Richtungen  hin  genau  abzutasten  und  .somit  jede  auch 
nur  leichte  Vorbuchtung,  jede  Falte,  jede  Tasche  und  jede  Unregelmässig- 
keit der  Wandung  zu  erkennen  und  ferner  auch  genau  festzustellen.  in 
welchem  Quadranten  etwa  ein  Tumor  sitzt.  Ferner  kann  man  mit  dieser 
Sonde  ohne  .Mühe  wandständige,  höckerige  und  buchtige  Tumoren  leicht 
passiren,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  gerade  Sonden  vom  kleinsten  Kaliber 
hängen  bleiben.  Auch  lä-sst  sich  mit  ihr  die  Längenausdehniing  eines 
Tumors  oder  einer  Stenose  unschwer  ausme.ssen.  — Bs  folgt  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  es  St.  gelang,  mittelst  der  Divertikelsonde  exakte 
Diagnosen  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Sitz  eines  Tumors  in  der  Uir- 
ciimferenz  der  Wandung  zu  stellen,  die  späterhin  durch  das  Oesophagoskop 
vollauf  bestätigt  wurden.  Carl  Rosenthal. 


V.  firiinberger,  Beitrag  zum  Studium  der  Anchylostomiasis.  Wiener  nied. 

Wochenschr.  1902,  No.  62. 

Bei  dem  immerhin  verhältnismässig  seltenen  Auftreten  der  .Anchylo- 
stomiasis interessirt  auch  ein  einzelner  Fall,  der  einen  35jährigen  Berg- 
mann aus  Breunberg  bei  Dedenburg  betraf.  Der  Fall  wurde  dadurch 
complicirt,  dass  der  Krkrankto  an  vorgeschrittem;r  Lungeutubcrkulo.se  litt 
Bedeutungsvoll  war  in  erster  ünie  das  Verhalten  des  Stuhles  in  mikro- 
skopischer Beziehung  und  zweitens  der  Krfolg  der  therapeutischen  Maass- 
uahmen.  Was  die  letzteren  zunächst  betrifft,  so  hatte  d.as  sonst  so  viel 
gerühmte  Thymol  in  diesem  Falle  schwere  Nebenerscheinungen,  wie  starken 
Collaps.  zur  Folge,  was  vermutlich  durch  die  cnmplicirende  Tuberkulose 
und  die  grosse  Schwäche  des  l’atienten  bedingt  wurde.  Dagegen  bewährte 
sich  das  Rxtractum  tilicis  maris  sehr  gut  und  wurde  auch  gut  vertragen 
Die  Stuhlbefunde  zeichneten  sich  erstens  durch  die  ungleichmässige  Ver- 
teilung <ler  eosinophilen  Leukocyten  aus,  zweitens  durch  das  constante 
Fehlen  der  (’harcot’.schen  Krystalle.  Bezüglich  der  eosinophilen  Leuko- 
cylen  schien  es,  als  ob  diese  nicht  gleichniässig  von  der  ganzen  Darm- 
Kchleimhaut  ausgeschieden  würden,  sondern  nur  an  solchen  Stellen,  wo 
ein  lokaler  Reiz  wirkte,  während  an  den  übrigen  Teilen  die  gewöhnlichen 
Reizungsprodnkte,  nämlich  die  polynukleären  Leukocyten  auftraten.  Das 
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andauernde  Fehlen  der  Cliarcot-Leydfn’schen  Kry.slalle  .seinurseitR  beweist 
wiederum,  das.s  sulche  durchaus  nicht  immer  bei  Darnicutuzuen  im  Stuhle 
vurkommen  müssen,  was  hekanntlich  auch  schon  LmC'UTBNSTEKN,  ebenso 
wie  ScHILLlSU,  hervurgehoben  hat.  Carl  Rusenthal. 


Tb.  r.  Uecker,  Oeher  die  Funktionen  des  kindlichen  Magens  bei  Ver- 
dauungskrankheiten.  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  657. 

Um  das  Resorptionsvermögen  des  Magens  zu  bestimmen,  hält  Verf. 
die  Jodkaliprobe  von  Pentzoldt  und  FaBEII  für  wohl  geeignet,  während 
er  der  Salolmethode  von  Ewald  und  SlEVBRS  keinen  praktischen  dia- 
gnostischen Wert  beimisst.  Ihre  Ergebnisse  standen  im  Missverhältnis  zu 
den  klinischen  Symptomen;  in  vielen  Fällen  war  die  Salolmethode  auch 
deshalb  nicht  verwendbar,  weil  der  Harn  der  an  Verdauungskrankheiten 
leidenden  Kinder  oft  schon  vor  der  Saloleingabc  mit  Fe2Cle  eine  dunkel- 
braune bis  violeltpurpurne  Färbung  annahm.  Verf.  fand,  da.ss  die  Re- 
.sorption  seitens  des  Magens  bei  Kindern  bis  znm  4.  Jahre  schneller  erfolgt 
als  ira  späteren  Kindesalter.  Je  älter  die  Kinder  werden,  desto  mehr 
nähern  sie  sich  dem  Verhalten  beim  Erwachsenen.  — Am  stärksten  leidet 
das  Resorptionsvermögen  des  kindlichen  .Magens  bei  akuter  Gastroenteritis, 
an  zweiter  Stelle  stehen  die  Dyspepsien.  In  geringerem  Grade  leidet  das 
Resorptionsvermögen  bei  akuter  Enteritis  und  akuter  Colitis.  Reim 
Schwinden  der  akuten  Krankheitserscheinungen  kommt  es  gewöhnlich  bald 
zur  Besserung  der  Resorption.  Bei  chronischen  Erkrankungen  des  Magen- 
darrotraktus  wird  je  nach  der  allgemeinen  Schwere  der  Erkrankung  die 
Resorption  in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  beeinträchtigt.  In  leichter 
verlaufenden  Fällen  hält  sie  sich  noch  in  den  normalen  Grenzen.  — Im 
Kindesalter  wird  bei  allen  Erkrankungen  des  Magendarmtraktus  auch  der 
Chemismus  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  am  wenigsten  bei 
.schnell  ablaufenden  akuten  Enteritiden,  verhältnisniä.ssig  am  stärksten  bei 
akuter  Gastroenteritis  und  den  chronischen  Erkrankungen  des  Intestinal- 
traktus.  Bei  akuter  Colitis  liegt  der  Chemismus  der  Magenverdauung 
schwer  darnieder,  bei  gleichzeitig  befriedigendem  Zustande  der  Resorptions- 
verhältnisse. Die  Schwere  einer  Störung  der  Magenverdauuug  in  chemi- 
scher Beziehung  kennzeichnet  sich  durch  Fehlen  von  freier  HCl,  durch 
das  Vorhandensein  organischer  Säuren,  schwach  saure,  ja  sogar  neutrale 
Reaktion  des  Mageninhalts,  welcher  makroskopisch  eine  wenig  veränderte 
I’robemablzeit  darstellt,  durch  geringe  Werte  des  gesaramten  und  des  an 
organische  Verbindungen  und  Ammoniaks  gebundenen  Chlors.  — Ist  Milch 
als  Probemablzeit  gegeben,  so  werden  durch  die  acidimetrische  Titrir- 
metbode  zu  hohe  Werte  erhalten.  Stadthagen. 


.krnsperp^er,  Die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Aortenaneurysmen. 
Deutsches  Arch.  f.  kliii.  Med.  78.  Bd.,  6.  n.  6.  H. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  ausführlichen  Betrachtungen  la.ssen  sich  so 
zusammenfassen:  die  klinisch-statistische  Forschung  ergiebt  mit  Sicherheit, 
da.ss  in  einem  ausnehmend  hohen  Proceiitsatz  in  der  Anamnese  der  an 
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Amionitnciirysina  Ivrkraiikten  l.iies  festge.stellt  ist.  Alle  übrigen  als  ätio- 
logisch bedeutsam  angesehenen  Momente  sind  nur  in  bedeutend  geringerem 
ProcentsaU  anamnestisch  nachzuweisen.  Die  klinisch-statistische  Forschung 
berechtigt  also  zu  dem  Schlu.ss,  dass  Lues  das  wichtigste  ätiologische 
Moment  für  das  Aortenaneurysma  ist.  --  Die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  zeigen  uns,  da.ss  die  Veränderungen, 
welche  man  bei  Aortenaneurysmen  findet  meist  ganz  genau  zusammen- 
stiinmen  mit  dem  Bilde,  welches  wir  bei  syphilitischer  Aortenerkrankung 
kennen.  Die  Veränderungen  entbehren  ja  freilich  eines  sicheren,  patho- 
gnomonischen  Zeichens,  entsprechen  aber  den  als  sicher  syphilitisch  ange- 
nommenen Organveränileriingen  — Dagegen  beruhen  die  für  die  Wichtig- 
keit des  Traumas  in's  Treffen  geführten  Befunde,  die  primären  Rupturen 
der  Flastica,  grösstenteils  auf  Täuschung.  — Das  Experiment  lehrt  uns, 
dass  die  künstlich  erzeugten  entzündlichen  Processe  eine  .Aneurysmabildung 
zur  Folge  haben  könnet),  welche  wir  durch  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Gefässwand  nicht  oder  nur  vorübergehend  bewirken  können.  Also: 
die  Aortenaneurysmen  sind  zumeist  auf  entzündliche  Processe  in  der  Aorten- 
wand  zurückzuführen  und  die  Entzündungen  sind  vorwiegend  syphilitischer 
Natur.  Schaefer. 


Uielogolow  yj,  Zur  Frage  von  der  Sättigung  des  Organismus  mit  .lod. 

Russkij  Wratsch  1902,  No.  44. 

Gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen  spricht  Verf.  die  Vermutung 
aus,  dass  die  Hyperacidität  beim  Zustandekommen  des  Jodismus  eine 
wichtige  Holle  spielt.  Der  übermässige  HCl-Gehalt  bedingt  eine  Zer- 
setzung des  JK  oder  JNa  und  d.as  frei  gewordene  Jod  bedingt  in  statu 
nascendi  die  Ueber.sättigung  des  Organismus.  Bei  Prüfung  des  Magensafts 
mit  .lodstärke  war  das  Resultat  stets  negativ,  sofern  der  Säuregehalt 
normal  oder  verringert  gewesen  ist,  stark  positiv  jedoch,  wenn  Hyper- 
acidiiät  bestand.  Die  Reaktion  fehlte  aber,  falls  neben  dem  Jodpräparat 
Natrium  carboniciim  verabfolgt  wurde.  Für  einen  Zusammenhang  zwischen 
Hyperacidität  und  .loilismus  spricht  z.  B.  auch  der  Umstand,  dass  Euphor- 
biaceen,  welche  die  Thätigkeit  der  Magendrüsen  herabsetzen,  bei  beiden 
Zuständen  wirksam  sind.  M.  Urstein. 


S.  Erben,  tjuecksilberzittern.  Wiener  med.  Wochenschr  1902,  No.  15. 

E.  beschreibt  einen  Fall  von  t^uccksilberzittern  bei  einem  liBjährigen 
Manne,  der  ausser  psychischer  Emotivität  keine  Störungen  nervöser  Natur 
darbot  Vor  18  Jahren  hatte  er  mit  einer  starken  Beize  gearbeitet  und 
danach  eine  Zahnfleischerkrankuiig,  Diarrhöen  und  Zittern  bekommen. 
Seitdem  kam  in  Intervallen  von  mehreren  .lahreu  immer  wieder  das  Zittern 
und  eine  allgemeine  Schwäche  zurück,  die  mitunter  von  Parästhesien  in 
den  Fingerspitzen  begleitet  war.  Der  Tremor  war  grosswellig,  langsam 
schlägig,  erfolgte  aus  dem  Hanilgelenk,  und  hatte  den  Charakter  des  ln 
tentionstremor;  nur  trat  nach  '/j  Minute  immer  eine  Abschwächung  des 
Zitterns  durch  Ermüdung  ein,  um  sich  bald  wieder  zu  einem  Schüttel- 
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treiDor  zu  steigern;  mit  der  Präcision  der  Bewegung  wuchs  das  Zittern; 
Jibei  bestand  keine  Ataxie,  kein  Abweichen  von  der  infendirten  Richtung 
beim  Berühren  der  Nasenspitze  mit  dem  Zeigefinger,  wie  etwa  bei  multipler 
Sklerose.  Krmüdung  und  Ruhe  sistirten  das  Zittern  etwas,  um  dann  Kx- 
arerbationen  und  Interniissionen  bei  der  Bewegung  zu  zeigen.  Dadurch 
sich  er  von  dem  von  CharCüt  und  Gowkrs  beschriebenen  Typus  des 
i.biecksibenitterns  ab.  K.  weist  auf  das  Vorkommen  verschiedener  Zitler- 
fnrmen  bei  tjuecksilberintoxikation  hin  und  auf  d;is  gelegentliche  Auftreten 
dessellren  nach  Schmierkuren.  S.  Kalischer. 


F.  ({aeilRel,  Zur  Kenntnis  der  p.sychischen  Krkrankiingen  durch  Blei- 
vergiftung. Arch.  f.  Psych.  etc.  S.*).  Bd.  (il). 

Zwei  klinische  P'älle  von  Bleivergiflungspsychosen  (davon  einer  mit 
iibduktionsbefund)  werden  ausführlich  mitgeteilt;  beide  betreffen  jüngere 
seibliche  Individuen  mit  Bleikoliken,  an  die  sich  die  psychi.schen  resp. 
cerebralen  Krscheinungen  anschliessen,  wie  Kopfschmerzen,  Angstanfülle, 
Sprachstörung,  l.,ähmung  der  Kxtreinitäteii , Schlaflosigkeit,  Krbrechen, 
epileptische  Anfälle.  Die  Psychose  brach  dann  plötzlich  aus  und  führte 
in  dem  einem  Falle  schon  am  O.  Tage  zum  Tode  im  Status  epilepticus; 
HD  anderen  Falle  lag  eine  akute  Psycho.se  (Stupidität)  vor,  die  nach  drei 
Wrstheu  in  die  Reconvalescenz  überging.  Die  Bewu.sstseinstrübung  und 
Faregung  spielte  eine  grös.sere  Rolle  als  halliicinatorische  Krscheiniingen. 
Beide  zeigten  Kachexie  hohen  Grades,  Bleisaum,  Pulsbeschleunigung, 
Tremor.  Auch  ein  Beispiel  der  mit  Delirien  und  Hallncinationeu  ver- 
lanfendeii  Kncephalopathia  saturnina  teilt  Qu.  mit,  ebenso  einzelne,  die 
unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  verlaufen  oder  des  epileptischeti  Irreseins, 
>nit  Kewiisstseinstrübung,  Augst,  intercurrenten  hallucinalorisc.hen  Kr- 
regiiugszuständen  etc.  — Die  bisherigen,  meist  makroskopischen  Befunde 
bei  der  Kncephalopathia  saturnina  sind  teils  negativ,  teils  zeigen  sie  Ge- 
fissveränderungen  oder  sekundäre  der  Paralyse  ähnliche  Veränderungen. 
Bisber  ist  das  Blei  im  Gehirn  nicht  nachgewie.sen  worden  und  man  musste 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  indirekte  Wirkung  des  Bleies  in  Form 
'iner  Autointoxikation  als  Ursache  der  Kncephalopathie  ansehen  (Kr- 
sükrungsstöruugen,  Stoffwechselveränderungen,  Blutzerselzung).  ln  dem 
hier  beschriebenen  Falle  lag  Leptomeuingitis  vor,  Atrophie  der  Rinde  mit 
Itegcneration  der  parenchymatösen  Elemente,  Zellen,  P’asern,  Proliferation 
tiev  Stützgewebes,  Gefässveränderungen  (Kernwucherung,  Verfettung)  — 
Fa^sclieimiugen,  welche  mehr  einen  chronischen  Charakter  haben,  und 
•lirekl  für  die  akute  Psychose  keine  Erklärung  abgeben 

S.  Kalischer. 

HolTmann,  Gleichseitige  Lähmung  des  Hal.ssympathicus  bei  unilateraler 
apoplektiforroer  Bulbärparalyse.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  73.  Bd. 

H.  teilt  drei  Fälle  von  gekreuzter  Lähmung  mit  dem  hervorstechendsten 
Symptom  der  Schlucklähmung  mit,  als  deren  Ursache  er  eine  Embolie  oder 
Thrombose  der  einen  Art.  vertebr.  oder  ihrer  Aeste  anzunehmen  geneigt 
i»t  Bei  allen  Kranken  war  eine  schwere  Blntgefässerkrankung  vorhanden; 
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alle  drei  zeigten  aber  den  Horner’schen  Syraptomencomplex  der  I.Ahrming 
des  Hals.sympatliicus  auf  der  Seite  der  aiiatoniischeu  l.äaion : Pupillen-  und 
Lidspaltenverengerung,  Hinoplith.alinos,  Hyperämie  der  Ge.siclitsliaut.  Diese 
Beobachtungen  veranlassen  den  Verf.  zu  dein  Schlu.ss,  das.s  bei  halbseitiger 
partieller  Bulbuslähmnng  gleichzeitige  Syinpatbicuslähmung  vorkomuit, 
also  sympathische  Pascrn  oder  Ccntren  in  der  Üblongata  existiren  niüs.sen, 
sodann  aber,  dass  die  sympathischen  Fasern  von  dem  Grenzstrang  bis  zum 
verlängerten  Mark  ungekreuzt  verlaufen,  was  mit  früheren  Untersuehungcti 
von  Kocher  in  Uebereinstimmung  ist.  M,  Brasch. 


A.  ('hurpentier,  Recherches  sur  les  rayons  n dans  l'organisme.  Arcli. 
d’clectr.  med.  etc.  1904,  .lanvier. 

Wir  haben  schon  in  voriger  Nummer  (fi)  dieses  Blattes  über  die  Ver- 
suche und  Beobachtungen  Cb.’s  berichtet.  Hier  sei  das  kurze  Resumr 
wiederholt,  das  er  über  die  in  der  Zeit  vom  13.  März  1903  bis  zum 
14.  December  desselben  .lahres  von  Blondlot  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  initgeteilten  Beobachtungen  giebt.  — Das  Wesentliche  i.st, 
dass  Blondlot  von  den  X-Strahlen  andere  abgetrennt  hat,  welche  er 
N-Strahlen  nennt  und  die  man  im  Aiierlicht,  im  Licht  der  Nernstlampe 
und  iin  Sonnenlicht  wiederfindcn  kann.  Diese  selbst  unsichtbaren  Strahlen 
erhöhen  das  Leuchten  eines  elektrischen  Funkens  und  die  Leuchtkraft 
phosphorescirender  Körper.  Sie  durchdringen  ohne  merklichen  Verlust 
dunkle  Körper  .sowie  die  .Mehrzahl  der  .Metalle  mit  Ausnahme  des  Bleis. 
Reines  Wasser  hemmt  ihren  Lauf,  salzhaltiges  ist  für  sie  durchgängig. 
Diese  Strahlen  werden  reflektirt,  gebrochen,  sie  zeigen  Interferenz-  und 
Polarisationscrscheinungen. 

Jeder  Körper  im  Zustand  der  Gompre.ssion  kann  eine  Quelle  dieser 
N-Stralilen  bilden.  Vom  gehärteten  Stahl  gehen  derartige  Strahlen  in  un- 
begrenzter Menge  aus.  Die  gehärtete  Stahlklinge  eines  gallo-röinischen 
Schwertes  sendet  dieselben  Strahlen  aus  wie  ein  .Messer  oder  Schwert  aus 
gehärtetem  Stahl,  das  neuerdings  verfertigt  wurde.  Diese  Strahlen  sind 
al.so  nach  dieser  Hinsicht  denen  des  üraniums  und  Radiums  sehr  ähnlich. 

Bernhardt. 

Diipuy-Duteinps  et  C'estaii,  Un  phenomene  palpeprai  constant  dans  La 
paralysie  faciale  peripheriqiie.  Arch.  de  neurol.  Sept.  1903,  p.  202. 

Lässt  man  einen  Kranken  mit  einer  peripherischen  Gesicht.slähmung 
nach  abwärts  blicken  und  befiehlt  ihm  dann,  die  Augen  kräftig  zu  schliessen. 
so  hebt  sieh  das  obere  Lid  des  gelähmten  .Auges  erheblich  über  die.se  An- 
fangsstellung.  Weniger  ausgedehnt  ist  derselbe  Vorgang  am  unteren  Lid. 
Die.se  Erscheinung  erklärt  sich  durch  die  anatomischen  Verbindungen, 
welche  normaler  Weise  die  Lider  mit  den  .Mm.  rectus  superior  und  inferior 
des  Auges  verbinden.  Wendet  sich  der  Augapfel  nach  oben  (Mitbeweguiig 
beim  Augenscbluss),  so  folgt  das  Lid,  welches  durch  die  Lähnrung  de.« 
M.  orbic.  oc.  nicht  mehr  festgehalten  wird:  es  senkt  sich,  wenn  der  Bulbus 
nach  abwärts  geht.  Dasselbe  gesebieht  auch  bei  Gesunden,  nur  ist  es 
schwieriger,  zu  sehen  und  zu  beurteilen,  da  diese  accessori.schcn  und 
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■»kundären  Bewegungen  durch  die  Thätigkeit  des  gesunden  Orbic.  oc. 
;l«irh.saiii  maskirt  werden.  Bernhardt. 


ki.  RruDSgsard,  Beitrag  zu  den  tuberkulri.sen  Hauteruptiunen.  Krvthrn- 
dermia  exfoliativa  univer.sali.s  tuberculosa.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypli. 
Bd  G7,  S.  227. 

Bei  einer  63  .lahre  alten  b’rau  entwickelte  sich,  von  den  Waden  aus- 
gehend, iiu  Laufe  einiger  Monate  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitend, 
eine  mit  starker  Rötung,  Infiltration  und  Abschuppung,  im  wesentlichen 
aber  ohne  Nässen  verlaufende  Hauterkrankung,  die  von  intensivem  .liicketi 
begleitet  war.  Auch  die  Haare  und  Nägel  wurden  frühzeitig  in  den  Process 
einbezogen  und  gingen  zum  Teil  verloren.  Sämrotliclie  palpable  Lymph- 
drüsen  waren  bedeutend  geschwollen,  von  harter  (Wnsistenz,  unempfindlich, 
tu  grossen  Packeten  vereinigt.  Späterhin  zeigte  die  Hautentzündung  eine 
lavgcsprochene  Neigung  stellenweise  in  akuten  Schüben  mit  nachfolgender 
vermehrter  Abschuppung  zu  exacerbiren  und  diese  Anfälle  waren  oft  mit 
höherem  Fieber,  Dyspnoe  und  unerträglichem  .lucken  verbunden.  Im 
letzten  Stadium  der  Krankheit,  das  durch  fortschreitende  Kachexie  und 
Zunahme  einer  eigentümlichen,  besonders  an  die  Follikel  gebundenen 
Hrperpigmcntining,  sowie  der  Drüsenschwellungen  charakterisirt  war, 
traten  die  entzündlichen  Erscheinungen  allmählich  zurück.  Die  Patientin 
darb  nach  etwa  1 'i^jähriger  Dauer  des  Leidens.  — Die  Sektion  ergab 
eine  primäre  universelle  Lym|>hdrüsentuberkiilose  und  einzelne  kleine 
luberkulflsv!  Herde  in  Milz,  Leber  und  lleum.  Bei  der  mikroskopischen 
Inlersuchnng  der  Haut  fanden  sich  in  von  den  verschiedensten  Körper- 
;i^*-nden  lierrührenden  Schnitten  typische  Tuberkel  mit  Kiesenzellen  und 
Bacillen  im  Papillarkörper  und  Stratum  subpapillare.  H.  .Müller. 


Kr.  Porges,  Leber  Lichen  scrophulosorum.  (Aus  d.  tlermatol.  Univorsität.s- 
klinik  von  Prof.  F.  .1  l’lCK  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  11(1, 
S.  401. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Lichen  scrophulosorum,  von  denen 
<l«r  eine  ein  tuberknlös-skrophulöses  Individuum  betraf,  der  andere  ein 
iDnge.H  Mädchen,  das  wegen  eines  Gesichtslupus  Kinspritzungen  von  Neu- 
Toberkutin  bekam,  und  bei  dem  das  Exanthem  nach  der  vierten  Injektion 
mgleich  mit  einer  fieberhaften  und  starken  örtlichen  Reaktion  des  Lupus 
laftrat.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Haut  zeigte 
bei  dem  ersten  Patienten,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Befunden  beim 
hieben  scrophulosorum,  in  der  Cutis  und  Snbeutis  an  Haarfollikel  und 
Tzlgdrüseii  gebundene  scharf  begrenzte,  gefässlosc  Infiltrate  aus  Rundzellen 
mit  epithelioiden  Zellen  und  Langcrhans’schcn  Riesenzellen,  also  wahre 
Tuberkel;  Bacillen  waren  nicht  nachzuweisen.  Bei  dem  Mädchen  dagegen 
bestanden  nur  von  den  Gefä.ssen,  Haarbälgen,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
ausgehende  einfach  entzündliche  Processe,  Rundzellenanbäufungen  ohne 
»ebarfe  Begrenzung,  ohne  epithelioide  und  Kiesenzellen.  — Das  Auftreten 
von  dem  Lichen  scrophulosorum  gleichenden  Ausschlägen  nach  Injektionen 
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von  Alt-Tiiberkiiliii  ist  melirracli  lieobaclitet  worden,  doch  fehlen  von  allen 
diesen  Fallen  histologi.sche  Untersuchnngen,  die,  wenn  sie  mit  denen  de.s 
echten  Lupus  .scropbulosoruni  übereinstimniende  Bilder  ergeben  sollten, 
vielleicht  Licht  auf  die  Frage  werfen  würden,  ob  diese  Affektion 
zu  den  wahren  tuberkulösen  Krkrankungeu  der  Haut,  oder  zu  denen 
durch  die  Toxine  des  Tuberkelhac.illus  hervorgernfeneii  Tuberkuliden  zu 
rechnen  ist.  H.  Müller. 


K.  V.  liibler,  Vorfall  eines  cystisch  erweiterten  üreter-s  durch  Harnblase 
und  Urethra  in  die  Vulva  bei  einem  ß Wochen  alten  Mädchen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  UM)H,  No.  17. 

Genauer  Obduktionsbefund  der  in  der  üeberschrift  bereits  genügend 
charakterisirten  Anomalie;  bei  der  üntersuchung  zeigte  sich,  dass  die  in 
die  Vulva  vorgelagerte  Geschwulst  an  einem  Stiele  ans  der  Urethra  heraiis- 
hing  und  eine  etwa  hühnereigro.s.se,  birnenfürmige,  sehr  dünnwandige  Cyste 
darstellte,  die  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  prall  gefüllt  war;  nach 
mehreren  Stunden  platzte  der  Sack  und  blieb  nach  seiner  Kiitleerung  aus 
der  Harnröhre  heransbängen.  Das  Kind  starb  nach  wenigen  Tagen  unter 
den  Zeichen  der  Urämie.  Die  Obduktion  (>rgab.  dass  es  sich  bei  dem 
Cystensack  um  das  unterste  vorgestülpte  Knde  eines  in  seinem  Harnblasen 
gebiete  atrophischen  abgeschlo.s.senen  Ureters  der  linken  Niere  handelte 
und  dass  diese  Niere  ansserdein  noch  mit  einem  zweiten,  offen  in  die  Blase 
mündenden  Ureter  ausgestaltet  war.  Auch  ilie  linke  Niere  zeigte  hinsicht- 
lich Lage,  Grösse  und  Gestalt  Abweichiingeti  von  der  Norm. 

W.  Karo. 

Fellner,  Leber  den  Diabetes  in  der  Chirurgie  Wiener  klin.  Wochenschr. 
I'.K»,  No.  .'U. 

F.  teilt  zwei  Fälle  von  Diabetes  bei  gynäkologischen  Kranken  mit. 
In  dem  einen  Falle  war  besonders  bemerkenswert,  da.ss  n.ach  Kröffnung 
von  Kiterherden  in  der  Umgegend  des  Uterus  eine  Kntzuckerung  des  Urins 
eintrat.  Kine  .solche,  hier  wohl  infolge  der  Kachexie  — hervorgernfen 
durch  die  Krankheit  und  die  Operation  — bedingte  Kntzuckerung  des 
Harns  könnte  vielleicht  eine,  Bes.serung  des  Diabetes  vortäu.schen.  — 
Bei  septischen  Krkrankungen  des  inneren  Genitales  ist  an  Diabetes  zu 
denken.  Dieser  Zusammenhang  kommt  vielleicht  häutiger  vor,  als  wir  zur 
Zeit  annelimen  können.  — In  dem  anderen  Falle  F.’s  handelte  es  sich, 
um  Diabetes  bei  .Myoma  Uteri.  Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtung  weist 
F.  dar.aiif  hin,  dass  bekanntermaassen  die  .Anlage  zu  Fettleibigkeit  mit  der 
zu  Glykosurie  verwandt  ist,  und  dass  andererseits  Myomalose  zumeist  mit 
hochgradiger  Fettleibigkeit  einhergelit.  — Fis  scheint,  als  ob  die  vor 
Operationen  bei  Diabetes  bestehende  Furcht  etwas  zu  übertrieben  ist. 

Br.  Wolff 


Kiiis«;udui)|$ttii  «ordoQ  ait  die  Adresäo  do«  Horn)  Mi-tl.-Kftt  Prof.  Dr.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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Inliult:  SciiirrMA>N.  KnUtchuiig  der  elastischen  Kasern.  — Hobn- 
• tio,  Ueber  die  Absondcrungsbedingungcn  des  Magensaftes.  — .Mki.lin,  Wirkung 
lüo  fiiften  auf  den  kleinen  Kreislauf.  — Kaota,  Ueber  einige  Fragen  des  Kiwelss- 
.toffwcclisels.  — Bach  und  Battkli.i,  Zersetzung  der  Kohlehydrate  im  Orga- 
nismas.  — Rku,  Die  Autoly.se  der  bymphdrüse.  — Schümm,  .Autolyse  leukämi- 
<ber  .Milz.  — I’ick  und  1’oli..  Tumorbildungeu  bei  Tieren.  — I)KUT8Citi.ANnKR, 
Behandlung  der  Peroneuslähmung.  — KkCuer,  Ueber  Lithotripsie.  — Mkvkk, 
IVber  .tppendicostomic.  — I.okwk,  Fall  von  RIeiamaurosc.  — Bbkmheimku, 
b«  ücbirnh.ahnen  der  Augeubewegungcn.  — Chavassk  und  Mahh,  Ueber 
Lumbalpunktion  bei  Uhrenerkrankungen.  — Fhkv.  Ulykosuric  bei  otitischen  Er- 
krantiingen.  — Hirschkamn,  Endoskop  für  die  Nase  und  Nebenhöhlen.  — 
CmrpKi.1.,  Bösivrliger  Stimmbandtumor.  — SchCobr,  Der  .Mikroorganismus 
der  TolUut.  — Liruan.  Infektion  mit  Paracolunb.acillcn.  — Woi,p,  Frank, 
VjBLüN.  Verschiedene  Vergiftungen.  — Fiscm.,  Walko,  Anwendung  des 
l'eltes  bei  Hyper.aeidität.  — Moho,  Ueber  die  Fermente  der  Milch.  — Sack 
aod  ViKTu,  Ueber  .Antlirasol.  — Sciiwabz,  Bukv,  MtNKOwsKi,  Besondere 
Fälle  von  Paralysis  agit.aus.  — Si’ii.lkh,  Fall  von  Fehlen  des  Gesichtssinnes.  — 
JortiKo,  Ueber  die  Erregbarkeit  dcgencrirter  Muskeln.  — Guxii  und  Roskn- 
rai.n.  Sklerodermie  und  Myosklerose.  — Kkaus,  Ueber  entzündliche  Knoten- 
HWung  in  der  Haut.  — Kkbtz,  Zur  Theorie  der  p.aroxysmalcn  Hämoglobinurie. 
— RAMSHorF,  Ueber  die  Operation  der  ProstaUabscessc. 


Srhiffmann,  Die  Histogenese  der  elastischen  Kasern  bei  der  Organisation 
des  Aleuronalexsudates.  Centralbl.  f.  allgem.  P.afhol.  u.  pathol.  Anat. 
Bd.  XIV,  No.  20. 

Diese  Arbeit,  eine  willkommene  Ergänzung  unserer  Erfahrungen  über 
die  normale  Entstehungsweise  der  elastisclien  Kaser  wurde  mit  Hülfe  der 
B«ae.«ten  und  sichersten  Methoden  ausgeführt.  .Schon  am  7.  Tage  nach 
der  Einspritzung  des  .Aleuronatbreies  in  den  Thoraxraiim  kann  elastische 
Fiwrbildung  in  der  sich  organisirenden  F’leiiraauflagcrung  beobachtet 
xerden;  gleichzeitig  und  in  analoger  Anordnung  wie  die  jungen  Biiide- 
rewebefibrillen  entstehen  die  elastischen  Kasern,  bevor  noch  die  neuge- 
bildeten Gefässe  solche  enthalten.  Sie  entwickeln  sich,  ohne  Vorstufe 
in  der  Form  von  Körnchenreihen,  direkt  als  coiitinuirliche  Fasern.  Um- 
wandlung von  Teilen  des  Protoplasmas  in  elastische  Substanz  findet  nicht 
XLll.  Jahrgang.  9 
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statt;  ebenso  keine  Imprägnation  von  Bindegewebefibrillen  mit  elastischen 
Körnchen,  doch  kann  die  Umwandlung  einer  Bindegewebefaser  in  continuu 
in  eine  elastische  nicht  unbedingt  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Die 
Bildung  der  elastischen  Faser  ist  lum  Teil  abhängig  von  der  niechanisclien 
Inanspruchnahme  des  Gewebes.  Poll. 


A.  F.  Hornberg,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Absonderungsbedingiingen 
des  .Magensaftes  beim  Menschen.  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  1!K)4,  Bd.  XV, 
S.  209. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Kinde,  dem  infolge  einer  Oeso- 
phagu.s.striktur  eine  Mageufistel  angelegt  war,  die  Absonderungen  des  Magen- 
saftes unter  verschiedenen  Bedingungen.  Die  Ergebnisse  sind:  der  Anblick 
von  Spei.se  ruft  bei  dem  Knaben  keine  Absonderung  von  .Magensaft  hervor; 
der  Widerspruch  mit  den  ähnlichen  positiven  Beobachtungen  Pawlow's 
am  Hunde  ist  nur  scheinbar,  denn  der  Knabe  wurde  ärgerlich  und  weinte, 
wenn  er  die  Speise  nicht  sofort  erhielt.  Unter  .solchen  Umständen  (Böse- 
werden) fehlt  aber  auch  beim  Hund  die  Sekretion.  Das  Kauen  von  wohl- 
schmeckender Nahrung  giebt  in  der  Regel  den  Anstoss  zu  einer  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Sekretion,  während  das  Kauen  von  übelsclinieckeii- 
der  Nahrung  die  Sekretion  zum  wenigsten  nicht  erwähnenswert  beeinflusst. 
Das  Kauen  von  indifferenten  Stoffen  ist  ohne  Einfluss  auf  die  .Magen.saft- 
absondernng,  d:is  Kauen  von  chemisch  reizenden  Stoffen  vermag  die  .Mageii- 
drüsen  wahrscheinlich  nicht  in  Thätigkeit  zu  versetzen. 

P.  Schultz  (Berlin). 

(i.  Melliii,  Ueber  die  Einwirkung  einiger  Gifte  auf  den  kleinen  Kreislauf. 
Skand.  Arch.  f.  Physiol.  Ifktt,  Bd.  XV,  S.  147. 

Verf.  fa.sst  die  Ergebnisse  dabin  zusammen;  Der  Druck  im  kleinen 
Kreislauf  schwankt  bei  verschiedenen  Tieren  einer  und  derselben  Arl 
innerhalb  verhältnismässig  weiter  Grenzen,  scheint  aber  von  der  Gr0s.se 
verschiedener  Tierarten  relativ  unabhängig  zu  sein,  sodass  wir  z.  B.  beim 
Hunde,  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  fast  dieselben  Grenzwerte  des 
Druckes  beobachten  können.  Der  grosse  und  der  kleine  Kreislauf  besitzen 
je  verschiedene  Eigenschaften  und  einen  gewis.sen  Grad  von  Selbstständig- 
keit einander  gegenüber.  Das  Secale  wirkt  auf  den  kleinen  Kreislauf  be- 
sonders mehr  drucksteigernd  ein  als  auf  den  grossen.  Die  Anwendung 
von  Secale  und  dessen  Präparaten  bei  Uungeublutungen,  die  einem  Ast 
der  A.  pulmonalis  entstammen,  ist  nicht  zweckmässig,  sondern  kann  viel- 
mehr schädlich  werden.  Die  Tinctura  digitalis,  das  Infusum  digitalis  und 
sehr  oft  das  Digitalin,  ebenso  wie  die  Tinctura  strophanti  und  das  Stro- 
phantin, die  bekanntlich  alle  den  Druck  im  grossen  Kreislauf  mehr  oder 
weniger  steigern,  rufen  im  kleinen  Kreislauf  keine  oder  sehr  unbedeutende 
Druckwirkungen  hervor.  — Doch  kann  das  Digitalin  mitunter  den  Druck 
im  kleinen  Kreislauf  beträchtlich  steigern.  Das  Amylnitrit  und  das  Nitro- 
glycerin, die  im  gro.ssen  Kreisläufe  eine  sehr  bedeutende  Drucksenkung 
bewirken,  lassen  den  kleinen  Kreislauf  ziemlich  unberührt.  Der  Neben- 
nierenextrakt  (Adrenalin)  ruft,  in  verschwindend  kleinen  Mengen  einge- 
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spritit,  im  grossen  Kreislauf  eine  kolossale,  dabei  aber  bald  vorübergehende 
Drucksteigernng  hervor,  während  derselbe  im  kleinen  Kreisläufe  kaum 
merkbare  Dnirkvariationen  bewirkt.  P.  Schnitz. 


W.  Palta,  Ueber  einige  Fragen  des  Eiweissstoffwech.sels.  Verhandl.  d. 
naiurforscbenden  Ges.  in  Basel.  XV.,  2. 

F.  bespricht  zunächst  die  Stoffwechselvorgänge  bei  der  Alkaptonurie. 
Er  führte  dem  Tyrosin,  das  als  Muttersubstanz  des  Alkaptons  bekannt  ist, 
nihestehende  Substanzen  einem  an  Alkaptonurie  leidenden  Kranken  per  ns 
lu.  und  untersuchte,  ob  auch  diese  die  Homogentisinsäureausscheidung 
vermehrten.  Die  Versuche  mit  Kaffeesäure,  Ortho-  und  Paracnmarsäure 
«aren  negativ,  positiv  einer  mit  Phenylalanin,  von  dem  ca.  90  pCt. 
iu  Homogentisinsäure  übergeführt  wurden.  — Weiter  suchte  F.  festzustellen, 
wieviel  Homogentisinsäure  die  verschiedenen  Kiweisskürper  bei  seinem 
Alkaptonuriker  bildeten.  Es  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  jeder  so  viel 
llomogentlsinsäure  lieferte,  wie  sich  aus  dem  in  ihnen  enthaltenen  Tyrosin 
und  Phenylalanin  berechnen  liess.  — Führt  man  Halogene  in  das  EiweLss- 
ranlekül  ein  (.lod  und  Bromeiwei.ss),  so  i.st  dieses  nicht  mehr  im  stände, 
llomogentisin.säure  zu  bilden.  Die  Halogene  müs.sen  sich  danach  dem 
aromatischen  Complex  des  Eiweisses,  speciell  dem  Tyrosin  und  Phenyl- 
alanin anlagern.  — Die  Alkaptonurie  ist  für  F.  eine  Anomalie  des  inter- 
mediären Stoffwechsels. 

Die  vorstehenden  Versuche,  in  denen  einer  constanten  Kost  die  be- 
treffenden zu  prüfenden  Eiweisskörper  in  einmaliger  Dosis  zugesetzt  wurden, 
führten  F.  noch  zu  anderen,  physiologisch  bedeutsamen  Ergebnissen.  Die 
llehrausscheidung  an  Stickstoff,  die  danach  eintrat,  verlief  zeitlich  bei  den 
verschiedenen  Eiweisskörpern  ganz  verschieden,  speciell  das  Eiereiweiss 
und  die  bromirten  Eiweisse  wurden  sehr  langsam  ausgeschiedeu.  Das 
Oasein  steigerte  den  N-Gehalt  des  Harnes  fast  nur  für  24  Stunden,  das 
Kieralbumin  für  ca.  B Tage.  Das  lässt  schliessen,  da.ss  die  Zeit,  die  beim 
L’ebergang  von  eiwei.s.sarmer  zu  eiweissreicher  Nahrung  bis  zum  wieder- 
eintretenden Stickstoffgleicbgewicht  vergeht,  nicht  nur  von  der  Differenz 
im  Eiweissr  eich  tum,  sondern  auch  von  der  Art  der  gereichten  Fäweis.se 
abhängig  ist. 

Die  einzelnen  Eiweisskörper  werden  also  verschieden  schnell  abgebaut; 
auch  der  Abbau  der  einzelnen  Coraplexe  eines  Eiweisskörpers  geschieht 
verschieden  schnell;  in  F.’s  Versuchen  kehrte  die  Alkaptoncurve  viel 
schneller  zur  Norm  zurück,  als  die  für  den  Harnstickstoff.  — Die  Diffe- 
renzen. die  die  verschiedenen  Eiweisskörper  zeigen,  können  von  einem 
verschieden  weiten  Abbau  im  Darmkanal  und  damit  von  einem  verschieden 
umfänglichen  Abbau,  den  sie  im  Körper  noch  bis  zu  ihren  Endprodukten 
zu  durchlaufen  hatten,  herrühreii.  A.  Eoewy. 


■i.  Baeh  et  F.  liattelli,  Degradation  des  hydrates  de  carbones  dans  l'orga- 
nisme  animal.  Compt.  rend.  de  l’acad.  T.  CXXXVI,  p.  1351. 

B.  und  B.  stellen  sich  den  Abbau  der  Kohlehydrate  im  Organismus 
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als  durch  zwei  ineinandergreifende  Processc  erfolgend  dar:  durch  spaltende 
und  oxydirende;  erstere  liefern  die  Kohlensäure,  letztere  das  Wasser,  Die 
Spaltungen  sind  ein  Mittel,  um  die  oxydahlen  Substanzen  zu  liefern.  — 
Der  Traubenzucker  werde  zunächst  in  .Milchsäure,  dann  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  gespalten.  Der  Alkohol  wird  oxydirt  in  Essigsäure,  die 
in  Mentban  und  Kohlensäure  gespalten  wird.  Ersteres  wird  in  Ameisen- 
säure oxydirt,  diese  in  Kohlensäure  und  Wasserstoff  gespalten.  Endlich 
verbindet  sich  der  Wasserstoff  mit  Sauerstoff  zu  Wasser. 

Die  Verff.  berechnen  thermochemisch,  dass  bei  den  Spaltungen  keine 
Energie  verbraucht  wird  oder  frei  wird.  Dagegen  ergiebt  die  Reihe  der 
Oxydationen,  d.  h.  also  die  Summe  der  Processe,  die  zur  Wasserbildung 
führen,  eine  Calorienmenge,  die  genau  der  bei  der  Verbrennung  des  Zuckers 
entstehenden  entspricht.  — Die  Verff.  halten  hiernach  die  Meinung,  da.ss 
im  Organismus  die  Kohlehydrate  ohne  Mitwirkung  von  Sauerstoff  nach 
Art  anaerober  Vorgänge  zerfallen,  nicht  für  angängig.  A.  Loewy. 


A.  Reh,  Ueber  die  Autolyse  der  Lymphdrüsen.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol. 
u.  Pathol.  Bd.  3,  S.  669. 

20  kg  fettfreier  Lymphdrüsen  vom  Rind  wurden  mit  der  gleichen 
Menge  Wa.sser  unter  Zusatz  von  Toluol  4 W'oehen  der  Autodigestion  über- 
lassen. Die  kolirtc  und  nach  Zusatz  von  E.ssigsäure  durch  Kochen  ent- 
eiweisste  Flüssigkeit  wurde  auf  ein  kleines  Volumen  eingekocht  und  mit 
Alkohol  von  95  pCt.  gefällt  (Nd.  1).  Das  Filtrat  gab  mit  Aether  eine  Fäl- 
lung II.  Die  alkoholisch  ätherische  Mutterlauge  hinterliess  beim  Verdampfen 
Thymin,  vermutlich  verunreinigt  mit  Uracil.  Die  Aufteilung  der 
Alkohol-Aether-Fällung  ergab  I.eucin  und  Tyrosin.  Die  .Mutterlauge 
von  II.  und  III.  wurde  gemeinsam  mit  Nd.  I.  fraktionirt  mit  Pikrinsäure, 
Phospborwolframsäure,  sowie  mit  HgClj  und  NaOH  gefällt.  Nach  Zer- 
legung des  in  H2O  suspendirten  Hg  Nd.  mit  HjS  und  Eindampfen  resultirten 
zwei  Körper,  die  durch  fraktionirte  Krystallisation  getrennt  und  als  an- 
nähernd reines  Thymin  und  Uraoil  erhalten  wurden.  Ausser  den  ge- 
nannten Substanzen  enthielt  die  Thymin-Uracilfraktion  durch  MgO  aus- 
treibbaren  N,  also  Ammoniak.  Neuberg. 


O.  Schumin,  Ueber  die  Autolyse  der  leukämischen  Milz.  Beitr.  z.  ehern, 
Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  3,  S.  576. 

Die  in  dem  genannten  Material  reichlich  enthaltenen  Albumosen  ver- 
schwinden bis  auf  Spuren  bei  der  Autolyse,  in  deren)  Verlauf  reichlich 
NH3  und  Lysin,  sowie  wenig  Leucin  und  Tyrosin  entstehen.  Trotz 
der  erwähnten  Abnahme  der  Albumosen  nimmt  während  der  Autodigestion 
die  Menge  der  nicht  coagulirbaren  N-haltigen  Produkte  bis  zum  Dreifachen 
des  ursprünglichen  Quantums  zu.  Ebenso  verhielt  sich  die  Milz  bei  einem 
Fall  von  Perityphlitis,  und  man  muss  annehmen,  dass  die  letztgenannten 
Substanzen  durch  Umwandlung  coagulabeler  entstehen.  Neuberg. 
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I/.  Pirk  und  H.  Poll,  lieber  einige  bemerkenswerte  Tumorbildungen  aus 
der  Tierpathologie,  insbesondere  über  gutartige  und  krebsige  Neu- 
bildungen bei  Kaltblütern.  Bei  l.  klin.  Wochen.schr.  lOtJ'i,  No.  23,  2-J,  25. 

Die  Verff.  zeigen  zuerst  einen  Schweissdrüsenkrebs  bei  einer  Maus, 
der  ton  der  Haut  in  der  Höhe  der  linken  Scapula  ausgegangen  war.  Heim 
Versuch  der  Exstirpation  ging  das  Tier  zu  Grunde.  Ein  weiteres  Präparat 
betrifft  erbsen-  bis  über  kirscbgrosse  Tumoren  im  Magen  eines  Hundes, 
die  Kijotenbildungen  infolge  von  Einwanderung  einer  Spirophera  sanguino- 
leiiu,  einer  zu  den  Filariiden  gehörigen  Nematode,  darstellen.  Die  Würmer 
liegen  in  fibrösen  Verdickungen  der  Submucosa.  Bösartige  Tumoren  bei 
Vögeln  konnten  die  Verff.  nicht  auffinden;  eine  äu.ssere  Aeiinlichkeit  mit 
Krebsknoten  zeigen  häufig  die  Tuberkel  der  Vogelleber,  wie  die  Verff.  an 
einer  [..eber  des  Jungfernkrauichs  (Grus  virgo)  demonstriren. 

Was  die  Tumoren  bei  Amphibien  betrifft,  so  zeigen  die  Verff.  zunächst 
eine  Geschwulst  von  der  linken  Halsseite  der  Salamandra  maculata,  die 
ein  Gewebe  von  lymphoidem  (.'harakter  mit  spärlichen  vielkernigen  Kiesen- 
lelleii,  aber  ohne  Tuberkelbacillen  aufweist;  eine  bestimmte  Diagnose  war 
nicht  zu  stellen.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  rechte  Struma  thyreoidea 
t«n  nicht  unbeträchtlichem  Umfang  bei  einer  Scblangenhal.sschildkröte, 
Platemys  geoffroyana.  Endlich  berichten  die  Verff.  Ober  eine  bösartige 
Hodengeschwulst  bei  einem  japanischen  Riesemsalamander;  es  handelt  sich 
um  ein  echtes  carcinomatöses  Kystom  des  Salamanderhodens,  das  im 
mittleren  Teil  desselben  entstanden  ist  und  eine  Metastase  im  distalen 
Hodenabschnitt  bewirkt  hat.  Ist  damit  für  Amphibien  zum  ersten  Mal 
der  Nachweis  der  Krebsbildung  gelungen,  so  hat  kurz  vorher  bereits 
Frl.  Marianne  Plehn  bei  Salmoniden,  Saiblingen  und  Forellen,  ein  Adeno- 
carcioom  der  Thyreoidea  nachgewiesen  und  damit  überhaupt  zum  ersten 
Mil  das  Vorkommen  des  Krebses  bei  Kaltblütern  festgcstellt.  Die  Verff. 
'iod  io  der  Lage,  die  Abbildungen  des  Tumors  in  situ  und  der  inikro- 
'kupischen  Bilder  nach  Plehn'schen  Präparaten  zu  geben.  — Es  zeigt  sich 
damit  eine  überr.aschende  Analogie  des  KaltblOter-Carcinoms  mit  dem 
vpeciellen  Aufbau  der  Krebsgeschwülste  bei  Mensch  und  Säugetier. 

M.  Rothmann. 

l'.  Ueutsehländer,  Zur  operativen  Behandlung  der  Peroneuslähmung. 

Centralbl.  f.  Chir.  1903,  No.  16. 

D.  legt  zunächst  durch  einen  Schnitt  an  der  Rückseite  des  Unter- 
schenkels die  Achillessehne  frei,  verlängert  dieselbe  vermittelst  der  Bayer- 
schen  Plastik  soweit,  bis  man  den  Fuss  in  extreme  Dorsalflexion  bringen 
kann,  ohne  dass  dadurch  die  verlängerte  Achille.ssehne  eine  erhebliche 
Spannung  erleidet.  Der  zweite  Akt  besteht  in  der  Freilegung  der  Sehnen 
an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels.  Bei  starker  Dorsalflexion  des 
Fusses  werden  die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum 
communis  .so  übereinander  gekreuzt,  da.ss  der  Extensor  über  den  Tibialis 
hinweg  nach  dem  inneren  Knöchel,  der  Tibialis  nach  dem  äusseren  Knöchel 
hinreicht.  Hierauf  wird  von  der  vorderen  Wunde  aus  ein  schräger  Kanal 
nm  den  äusseren  Knöchel  herumgebolirt,  der  sich  dicht  am  Knochen  hält 
'ind  am  oberen  Ende  des  hinU-ren  Haut.schnittes  an  der  lateralen  Seite  der 
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Achillesscliiie  uusmOndet.  Durch  diesen  Kanal  wird  die  Tibialissehne  hin- 
durchgezogen und  in  die  angefrischte  Achillessehne  transplautirt.  Duich 
einen  zweiten  Kanal  am  inneren  Knöchel  wird  die  Kxtensorsehnc  geffihrt 
und  in  die  vom  hinteren  Schnitt  leicht  zugängliche  Sehne  des  Flexor 
digitor.  communis  gepflanzt.  Vorn  zieht  I).  noch  die  Muskelstümpfe  des 
Tibialis  anticiis  und  des  Exstensor  digitorum  communis  herunter  und  ver- 
näht sie  mit  der  Kreuzungsstelle  der  Tibialis-  und  Extensorschne. 

I).  hat  das  beschriebene  Verfahren  bisher  io  zwei  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  zur  Ausführung  gebracht.  Joachimsthal. 


Krüger,  Bemerkungen  zur  Blasensteinzertrümmerung  mit  nachfolgender 
Aspiration.  Deutsche  Zeitschr.  f.  t^hir.  UK)3,  Bd.  68,  3. 

K.  versucht  für  die  Lithotripsie  eine  Lanze  zu  brechen  und  giebt  eine 
Reihe  wertvoller  Winke  zur  Technik,  von  denen  hier  nnr  einige  hervor- 
gehoben werden  können:  Die  Aspiration  ist  gefährlich,  wenn  Patient  bei 
liegendem  Katheter  den  aiisfliessenden  Strahl  nicht  verstärken  kann, 
also  Muskelschwäche  der  Blase  besteht;  ferner  gefährlich  bei  entzündlichen 
Processen  der  Umgebung  der  Blase. 

Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Striktur  und  Stein  empfiehlt  K.  den 
inneren  Hamrflhrenschnitt  mehr  als  die  Dehnung.  Nach  der  Zertrümme- 
rung lasse  man  der  Bla.se  10  Minuten  Ruhe  und  untersuche  dann  noch 
einmal  mit  der  Steinsonde  nach  grösseren  Trümmern.  Um  auch  aus  den 
tiefsten  Teilen  der  Bla.se  Trümmer  aspiriren  zu  können,  hat  K.  ein  In- 
strument mit  dem  Auge  an  der  Convexität  constriiiren  lassen.  Nach  Ent- 
fernung des  Steines  ist  es  dringend  notwendig,  den  Urin  auf  zurück- 
gebliebene Concremente  (rote  Blutkörperchen  im  Urin)  zu  untersuchen. 
Die  Erfahrungen  K.'s  hasiren  auf  105  Steinkranken,  von  denen  er  103  der 
Lithotripsie  unterzog.  83  Kranke  konnten  in  einer  Sitzung  befreit  werden. 
Solche  Resultate  verdienen  auch  von  den  Chirurgen,  die  mehr  zum  Blasen- 
schnitt  neigen,  ernstlich  berücksichtigt  zu  werden.  Unger. 

\V.  Meyer,  Appemlicostomy  i Weis)  for  the  treatment  of  chronic  ulcerons 
colitis.  Med.  News  1!K)3,  June  27. 

Verf.  machte  bei  einem  durch  Colitis  ulcerosa  speciflea  stark  herab- 
gekommenen Patienten  folgende  Operation  zum  Zweck  der  Durchspülung 
des  Darms  von  oben  her:  Incision  wie  hei  Appendicitisoperation.  Hervor- 
ziehen des  Wurnifnrt.'jatzes  durch  die  Wunde  und  Vernähung  desselben  mit 
den  Bauehdecken.  Sodann  wurde  die  Spitze  des  Appendi.x  resecirt  und  in 
denselben  ein  Drain  eingeführt.  VerL  nennt  die  Operation  Appendi- 
costomie  und  empfiehlt  sie  auch  anstatt  der  bisherigen  Methode  der  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  bei  malignen  Oeschwülsten  des  Dickdarms. 

IMi  i I i ps  t h ai. 

0.  Loewe,  Ein  Fall  von  transitorischer  Bleiamaurose.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XLVIII  . S.  332. 

Bei  einem  24jührigen  Tagelöhner,  der  auch  die  anderweitigen  Syro- 
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ptome  der  Bleivergiftaag  zeigte,  trat  plötzlich  auf  beiden  Augen  Aniauruae 
auf.  Die  Pupillen  rraren  nia.\imal  erweitert  und  reagirten  mir  sehr  wenig. 
Der  Augenhintergrund  zeigte  absolut  keinen  pathologischen  Befund.  Nach 
4 Tagen  liess  Patient  zum  ersten  Mal  Urin.  Darauf  konnte  er  wieder 
Finger  auf  1 Meter  zählen.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  von  Tag  zu 
Tag.  Nach  zwei  Monaten  war  Patient  vollständig  hergestellt.  Verf.  führt 
den  Zustand  auf  eine  Gehirnanämie  zurück  infolge  von  Spasmus  der 
Arterien.  Horstmann. 

St.  Bernheimer,  Die  Gebirnbahnen  der  Augenbewegungen.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LVII,  H.  2,  S.  368. 

B.’s  Experimente  an  Affen  ergründen  den  Verlauf  der  Bahn,  welche 
vom  Gyros  angularis  als  Kindencentrum  synergischer  Augenbewegungen 
zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnervcn  zieht:  Exstirpation  des  linken 
Gyrus  angularis  batte  in  den  ersten  8 Tagen  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Lähmung  der  rechten  Seitwärtswender  zur  Folge,  die  sich  in 
den  folgenden  Wochen  nicht  mehr  sicher  nachweisen  liess.  Die  ana- 
tomi-scbe  Untersuchung  der  degenerirten  Fasern  zeigte,  da.ss  der  Gyrus 
augolaris  jeder  Hemisphäre  mit  den  Angennervenkernen  der  gegenüber- 
liegenden Seite  in  Verbindung  tritt,  indem  das  Endstück  des  Faserzuges 
hauptsächlich  in  den  ventralen  Anteil  der  hinteren  Längsbündelfaserung 
eintritt  und  zum  Teil  durch  Vermittelung  desselben  sich  mit  den  Ganglien- 
zellen der  A'ugemuskelnervenkerne  verbindet. 

Die  allmähliche  Ausgleichung  des  nach  der  Operation  entstandenen 
Bewegungsdefektes  erklärt  sich  dadurch,  dass  Bewegungsimpulse  auch  von 
den  benachbarten  Rindenstellen  des  Hinterhauptlappens  (Sehsphäre  iin 
weitesten  Sinne)  ausgeheu,  welche  auf  Bahnen  durch  das  hintere  Längs- 
büudel  ebenfalls  zu  den  Augeumuskelnervenkernen  gelangen. 

G.  Abelsdorff. 

ChsTOSse  et  Bahn,  De  la  ponction  lombaire  dans  les  complications  cndo- 
cranienues  des  otites.  Annal.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  T.  29,  No.  11. 

Die  Verff.  behandeln  in  ausführlicher  Weise  die  Technik  der  Lumbal- 
punktion sowie  der  Untersuchung  der  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit, 
um  sodann  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Wert  des  Verfahrens 
eingehend  zu  würdigen.  So  hoch  sie  den  ersteren  bemessen,  so  gering 
glauben  sie  letzteren  veranschlagen  zu  müssen.  M.  Leicbtentritt. 


¥rey,  Leber  das  Vorkommen  von  Glykosurie  bei  otitischen  Erkrankungen. 

(Aus  der  k.  k.  Üniversitäts-Ohrenklinik  in  Wien.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

58.  Bd.,  S.  171. 

Bei  dem  38jährigen  Patient  trat  im  Anschluss  an  die  Operation  cine.s 
otitischen  Kleinhirnabscesses  Zucker  im  Urin  auf,  um  im  Verlaufe  der 
Reconvalescenz  vollständig  wieder  zu  schwinden.  Ob  vor  der  Operation 
der  Urin  schon  zuckerhaltig  gewesen  war,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
nachgewiesen  werden.  Aua  dom  Umstande,  da.ss  zur  selben  Zeit,  als  die 
Znckerausscheidung  im  Harn  constatirt  wurde,  auch  Störungen  der  Itespi- 
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ratioii  umi  ilcr  Cirkiilation  (Verlang.samiing  und  Vertiefung  der  Atemzüge, 
Almalinie  des  Blutdruckes  und  Alteration  in  der  Kliytlimik  de.s  I’ulse.s), 
Krsclieinuiigen,  die  als  Vagnswirkung  zu  erklären  sind,  auftrateu,  glaubt 
Verf.  sehlic.ssen  zu  sollen,  dass  die  Glykosiirie  auf  Veränderungen  am 
Baden  des  4.  Ventrikels  in  der  Nähe  des  Vaguskerus  zurückzufnhren  sei. 
Ks  sclieiue  gerechtfertigt,  anzunchn)en,  dass  in  der  Umgebung  des  \or- 
handenen  Kleinhirnabscesses  eine  entzündliche  Irritation  iu  der  umgeben- 
den Hirnsubstanz  anfgetreten  sei,  welche  sich  bis  zu  den  in  Betracht 
kommenden  Centren  am  Boden  des  4.  Ventrikels  erstreckte.  Auf  Grunil 
dieser  Beobachtung  glaubt  Verf.  sich  dahin  anssprechen  zu  sollen,  „dass 
in  zweifelhaften  Fälleti  intracranieller  Krkratikungen  otitischen  Ursprungs 
eine  constatirte  Glykosiirie  für  die  Lokalisation  des  krankhaften  l’rocesses 
in  der  hinteren  Schädelgrube  iu  die  Wagschale  wird  geworfen  werden 
können.“  Schwabach. 

Hirtsehinailli,  Ueber  Kudoskopie  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen.  Arch. 

f.  Laryugol.  u.  Hhinol.  Bd.  14,  H.  2. 

Verf.  hat  ein  Undoskop  angegeben,  das  nach  Nitze’s  Endoskop  con- 
struirt,  bei  einem  Durchmesser  von  4 mm  gestattet,  durch  einen  Bohrkanal 
in  die  Oberkieferhöhie  einzugehen.  Den  Nutzen  des  Instruments,  das  auch 
für  die  Untersuchung  der  Nasengänge,  des  Nasenrachens,  des  Ohrs  dienen 
soll,  sieht  Verf.  hauptsächlich  nach  der  diagnostischen  Seite  hin;  so  konnte 
er  bei  einem  vorgeschrittenen  Sarkom  der  rechten  Nasenhöhle  feststellen, 
dass  das  Antrum  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gebildet  hatte. 

W.  Lublinski. 

Cliappoll,  Oomplete  rcmoval  of  the  left  vocal  cord  for  malignant  disease. 

N.-Y.  mcd.  jüurn.  and  Philad.  iiied.  journ.  1003,  Aug.  I. 

Bei  einem  56jährigen  .Manne  fand  sich  au  dem  vorderen  Endo  des 
linken  Stinimbandes  eine  erbsengrosse  rötliche  Geschwulst,  die  Verf.  ver- 
dächtig vorkam.  Die  Ge.schwulst  wuchs  nach  und  nach,  die  Atmung 
wurde  etwas  behindert.  Nachdem  eine  Probecxcision  erwiesen  hatte,  dass 
es  sich  um  ein  Epitheliom  handelte,  wurden  nach  vorausgeschickter  Tracheo- 
tomie, die  beiden  Knorpel  und  die  Membrana  cricothyreoidea  gespalten 
und  die  Geschwulst  mit  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Stimmbandes  ent- 
fernt Da  sich  auch  der  M.  thyreoarytaenoid.  ergriffen  zeigte,  wurde  auch 
dieser  und  der  Rest  des  Stimmbandes  sowie  das  umgebende  Gewebe  ent- 
fernt. Die  Heilung  erfolgte  glatt.  Patient  nahm  an  Gewicht  bedeutend 
zu  und  betindet  sich  17  Monate  nach  der  Operation  vollkommen  wohl. 
D.as  linke  Taschenband  ist  breiter  als  das  rechte  und  hat  wie  es  scheint 
die  Stelle  des  Stimmbandes  eingenommen.  Die  Stimme,  welche  .anfangs 
schwach  und  rauh  war,  hat  sich  bedeutend  gebessert.  W.  Lublinski. 


Seliüder,  Der  Negri’sche  Erreger  der  Tollwut.  Deutsche  med.  NVoe.hen- 
.schrift  1903,  No.  39. 

Neori  hat  kürzlich  ein  Protozoon  beschrieben,  welches  er  im  Nerven- 
systeiii  wutkranker  l'iere  gefunden  haben  will,  bei  gesunden  l'ieren  dagegen 
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■•ttts  verniis.st.  Dieses  Protozoon  soll  Grö.sseu  von  1 — 1,5  Mikrcn  bis  zu 
s— 10,  ja  bis  zu  27  Mikrcn  haben,  Wa.s  für  Gebilde  Nk(!RI  mittels  scinc.s 
Kirbevei  fabrens  sichtbar  gemacht  hat,  darauf  geht  Sch.  nicht  ein,  er  teilt 
nur  inil,  dass  er  ein  Filter  anstindig  gemacht  hat,  das  von  den  Wuterregern 
|>a.«sirt  wird,  während  ('lioleravibrioncn,  die  einen  Durchmesser  von 
0,4  Mikren  haben,  znrnckgehalten  wrerden.  Die  Wuterreger  müssen  dem- 
nzcli  kleiner  sein.  H.  Bisclioff. 


E.  Libman,  Ou  the  bacteriologic  study  uf  a case  of  paracolon  iiifectioii 
probably  secondary  to  typhoid  fever,  with  reinarks  un  serum  reactions 
in  paracolon  infections  aud  on  the  thread  reaction.  The  journ.  of  med. 
rese,arch.  Boston  1902.  Vol.  8,  No.  1,  p.  Ili8. 

F.in  33  Jahre  alter  Mann  erkrankte  plötzlich  mit  Rrbrechen,  Pro- 
stration, Fieber  und  Schmerzen  im  Epigastrium.  Er  blieb  zwei  Tage  im 
Bett,  war  aber  zu  schwach,  um  seine  Thätigkeit  aufzuuebmen.  5 Tage 
uarhher,  3 Tage  vor  seiner  Aufnahme  in’s  Krankenhaus,  bekam  er  heftige 
bchoierzen,  welche  im  Hypoebondriura  und  rechten  Epigastrium  lokalisirt 
waren,  Erbrechen  und  Verstopfung.  Die  Haut  war  subicterisch,  die  Tcm- 
(leratur  erheblich  gesteigert.  Bei  der  Krankenhausaufnahme  war  die  lieber 
Dicht  vergrössert,  aber  es  war  über  ihr  ein  Keibegeräusch  zu  hören.  Milz 
war  vergrössert,  keine  Roseola,  keine  Diazoreaktion.  Am  Tage  nach  der 
.tufnahme  wurde  bei  einer  probatorischen  Laparotomie  die  Gallenblase 
[lunktirt.  Aus  dem  Punktionsmaterial  wurde  in  Reincultur  ein  Paracoli- 
bzcillus,  der  auch  kurz  vor  dem  Tode  im  Blute  nachgewie.sen  wurde, 
i«olirt.  Der  Patient  starb,  kurz  nach  dem  Tode  wurde  abermals  eine  Blut- 
probe bakteriologisch  untersucht,  es  wurden  zahlreiche  Paracolibacillen 
und  wenige  Streptokokken  gefunden,  desgleichen  wurde  in  der  Milz  der 
Firacolonbacillus  nachgewiesen,  begleitet  von  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken. Die  Obduktion  konnte  nur  beschränkt  vorgeuommen  werden,  es 
wurden  |>erilonitiscbe  Veränderungen  nachgewiesen  und  im  unteren  Teile 
des  Dünndarms  mehrere  dünne  rundliche  Flecke,  welche  als  Narben  von 
Tvphu.sgeschwüren  angesprochen  werden  mussten.  Nach  dem  mikroskopi- 
-chen  Befunde  waren  die  Narben  noch  sehr  jung,  zum  Teil  war  die  Ver- 
Dzrbung  noch  nicht  völlig  beendet.  Das  Blutserum  des  Kranken  aggluti- 
nirte  den  isolirteu  Paracolonbacillus  anfangs  in  einer  Verdünnung  1 : 20 
Dicht  später  gab  es  1 : 30  und  endlich  1 : 50  Fadenreaktion,  Typhusbacilleu 
wurden  nicht  agglutinirt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  vermutlich  um  eine  Sekundärinfeklion  mit  dem  Paracolon- 
bzciilus,  der  dem  Kurth’schen  Bacillus  nahe  steht,  handelte.  Die  ver- 
ozrbteu  Geschwüre  im  Darm  sollen  von  einem  vorhergegangenen  Typhus 
rühren.  Das.s  in  den  Organen  Typhusbacilleu  nicht  mehr  gefunden  sind, 
ist  Dach  Verf.  auf  zwei  Wei.sen  erklärlich,  entweder  waren  Typhusbacillen 
Dicht  mehr  vorhanden,  oder  aber  sie  wurden  bei  der  immensen  Zahl  von 
Ptracolonbacillen,  welche  augingen,  übersehen.  (Diese  Auffassung  ist  ja 
möglich;  allein  da  dieser  Fall  die  erste  wirkliche  Paracolon-  oder  Para- 
lyphttsinfektion  ist,  welche  zur  Sektion  gekommen  ist  — sonst  handelt  es 
«ich  meist  um  Septikümien  — , .so  ist  es  auch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  das,s  auch  die  im  Vernarben  begriffenen  Geschwüre  im  Darm  auf 
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die  Wirkung  der  Paracnlonbarillen  zurfirkgeföhrt  werden  müssten,  so  dass 
es  dann  eine  mit  den  klinisclien  Kefunden  und  |>atbologiscli  anatumischen 
Veränderungen  des  Typhus  einhergeliende  Krkrankung  gäbe,  welche  nicht 
durch  den  Kberth’schen  llacillns,  sondern  durch  diesem  ähnliche  Bacillen 
hervorgerufen  wird.  Ref.).  H.  Bischoff. 


1)  K.  Wolf,  Rin  besonders  bemerkenswerter  Fall  von  Kohlcnoxydgas- 
vergiftung.  Münch,  med.  Wochenschr.  l‘J03,  No.  (! 

2)  K.  Frank,  Rin  Fall  von  Salmiakgeistvcrgiftung.  Württemb.  (>>rresp.- 
Blatt  1903,  No.  25. 

3)  E.  Vahlen,  Ueber  Leuchtgasvergiftung.  Arch.  f.  experim.  Patliol.  u. 
Pharmokol.  49.  Bd.,  S.  245. 

1)  Rin  Stallknecht  und  zwei  Pferde  wurden  eines  Morgens  in  einem 
Stalle,  in  dem  keine  Gasleitung  oder  dergleichen  sich  befand,  tot  aufge- 
funden; die  Untersuchung,  auch  die  spektroskopische,  ergab  als  Todes- 
ursache Kohlenoxydgasvergiftung.  Neben  dem  Stall,  durch  eine  schad- 
hafte Bretterwand  getrennt,  befand  sich  der  Anfaugsteil  des  durch  das 
ganze  Haus  gehenden  Kamins;  in  diesen  Kamin  mündeten  u.  A.  zwei 
Dauerbrandofen,  die  an  dem  Tage  auf  kleinsten  Zug  eingestellt  waren. 
An  dein  betreffenden  Tage  schlug  d.as  vorher  sehr  kalte  Wetter  in  ein 
sehr  warmes  um;  infolge  des.sen  war  die  Luft  im  Kamin  kälter,  als  die 
Aussenluft,  die  Verbrenmingsgase  zogen  daher  nicht  nach  oben  ab,  sondern 
stürzten  nach  unten  und,  durch  den  Anfangsteil  des  Kamins,  in  den  be- 
nachbarten Stall.  Gerade  bei  Kleineinstellung  der  Dauerbrandöfen  bildet 
sich  am  meisten  Kohlenoxydgas,  da  die  verminderte  Luftzufuhr  die  voll- 
st-ändige  Verbrennung  des  Brennmaterials  verhindert;  durch  die  geringe 
Wärme  wird  dann  auch  der  .\bzug  der  Gase  nach  oben  verzögert  bezw. 
verhindert. 

2)  Ein  25jährigcr  Mann  trank  versehentlich  aus  einer  Sodawasser- 
flasche 2 — 3 Schluck  Salmiakgeist.  Durch  den  scharfen  Geschmack  und 
den  brennenden  Schmerz  auf  sein  Versehen  aufmerksam  gemacht,  suchte 
er  mcchauiscli  Erbrechen  liervorziirufen  und  erbrach  auch  nach  ca.  10  Mi- 
nuten. .4111  folgenden  Tage  waren  die  hervortretendsten  Erscheinungen: 
Piilsbeschleuiiigung,  starkes  Räuspern  mit  Ausspucken  von  blutigem  Schleim, 
heftige  Schmerzen  in  der  Mund-  und  Raclienhöhle,  deren  Schleimhaut  sich 
fetzig  ablöst.  Urin  eiweissfrei.  Unter  geeigneter  Behandlung  gingen  die 
Vergiltungsersclieinungen  in  wenigen  T.agen  zurück,  ohne  eine  Schädigung 
zu  liinterlassen. 

3)  V.  und  Fkrc’hlaND  haben  im  vorigen  Jahre  eine  experimentelle 
Studie  über  Leiichtgasvergiftung  veröffentlicht  (ref.  Gbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1902,  No.  3H),  in  der  sie  zu  dem  Schlüsse  kamen,  dass  das  Leuchtgas  viel 
giftiger  sei,  als  seinem  Gehalt  an  Kohlenoxyd  entspräche.  Die  von  Kcnkgl 
gegen  diesen  Schlusssatz  erhobenen  Rinwendungen  werden  in  der  vorliegen- 
den Arbeit,  zum  Teil  auf  Grund  neuer  Versuche  zurückgewiesen.  Verf. 
bleibt  bei  seiner  früheren  Behau])tung,  dass  das  Leuchtgas  viel  giftiger 
ist,  als  seinem  Kohlenoxydgehalt  nach  zu  vermuten  ist. 

K.  Kronthal. 
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I)  Flsrhl,  Zur  Therapie  der  HyperacidiliU  des  Magens.  I’rager  nied. 
Wochensrhr.  1!)03.  No.  10,  11,  12. 

2}  K.  Walko,  L'eber  den  Einflu.ss  der  Fette  auf  die  Magciiverdauuiig  und 
über  die  Behandlung  der  Hyperacidität.  Zeitschr.  f.  Heilk.  190.1,  H.  V. 

1)  Nach  T."s  Beobachtungen  besitzt  das  Oel  eine  intensiv  sekretions- 
bemniende  Wirkung  beim  Menschen  und  vermag  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ein«  im  klinischen  Sinne  dauernde  Heilung  der  Hyperacidität  des  Magens 
b«rb«itufähren.  Da.ss  das  Oel  aber  nicht  ein  Hnifsmiltel  für  alle  Formen 
der  Hyperacidität  sein  kann,  das  beneist  schon  der  Umstand,  dass  man 
nniere  Erkrankung  nicht  selten  bei  Völkern,  wie  z.  B.  Italiener  und  Griechen, 
«orkommen  sieht,  die  gewohnheitsmässig  Oel  zu  sich  zu  nehmen  pflegen. 
- Ein  Umstand,  der  genissermaassen'  gegen  die  Oeltherapie  bei  Hyper- 
acidiUU  spricht,  ist  der,  dass  stets  dabei  eine  Verminderung  der  verdauen- 
den Kraft  wahrgenommen  wird.  In  Fällen,  in  denen  eine  unüberwindliche 
Abneigung  gegen  das  Oel  besteht,  bedient  man  sich  zweckmässig  des  in 
Milch  enthaltenen  Fettes.  Der  Nachteil,  der  der  Milch  insofern  anhaftet, 
al.<  sie  im  .säuern  Magensaft  zu  grossen  Caseinballen  gerinnt,  kann  durch 
Ansendung  eines  Labpräparates,  nämlich  des  Fegnin  Düngern,  ausge- 
«cbaltet  werden.  Es  gerinnt  dadurch  die  Milch  zu  Flöckchen,  die  von 
einer  ausserordentlichen  Zartheit  sind,  viel  zarter,  als  bei  der  Gerinnung 
der  Milch  durch  menschlichen  Magensaft.  Versuche  mit  dieser  Pegnin- 
Pettmilch  haben  den  Verf.  zu  dem  Schlus.se  gebracht,  dass  diese  Milch 
den  Kranken  unserer  Klimate  weit  zukömmlicher  und  dabei  ebenso  wirksam 
Ht.  als  das  Fett.  — ln  jedem  Falle  aber  muss  die  Hyperacidität,  da  sie 
keine  einheitliche  Erkrankung  darstellt,  individuell  behandelt  werden. 

2)  Bekanntlich  besitzen  unter  den  Nahrungsmitteln  die  Fette  und  die 
Znckerlösungen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  sekretorische  Thätigkeit 
des  Magens  und  besonders  auf  die  Salzsäuresekretion.  Was  die  Fette  an- 
telangt.  so  wirken  sie,  und  zwar  sowohl  die  tierischen  als  auch  die  pflanz- 
lichen. in  der  Weise,  dass  die  Magenverdanung  durch  die  Berührung  der 
Duodrnalschleinihaut  mit  dem  PVtt  reflektorisch  gehemmt  wird.  Aus  diesen 
Erwägungen  heraus  hat  man  die  Fette  mit  Erfolg  bei  der  Therapie  der 
Hypericidität  des  Magens  angewendet.  W.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
Micbt.  die  genannten  Verhältnisse  genauer  zu  studiren.  Was  zunächst  den 
Kinflnzs  des  Ulivenöles  auf  die  sekretorische  Funktion  des  Magens  an- 
Izngt.  so  tritt  durch  dieses  nicht  allein  eine  bedeutende  Verzögerung  der 
Silzsiureausscheidung  ein,  .sondern  die  Werte  der  freien  Salzsäure,  sowie 
ihr  Gesammtacidität  bleiben  auch  im  weiteren  Verdauungsverlaufe  weit 
nwlriger,  als  dies  ohne  Oel  der  Fall  ist.  Dabei  ist  aber  auffällig,  dass 
bei  grösseren  Oelmengen  das  Sinken  der  Sekretion  nicht  entsprechend 
stärker  wird,  d.-iss  also  schon  geringe  Ocluiengeii  den  gewünschten  Erfolg 
berbeizuföhren  vermögen.  Bezüglich  des  Einflusses  des  tieles  auf  die 
BotorLsche  Funktion  wurde  gleichfalls  constatirt,  dass  die  verlangsaineiide 
*irkung  etwa  I — 2 Stunden  nach  der  Höhe  der  Verdauung  erlischt,  und 
bis»  ebenfalls  kein  proportionales  Verhältnis  besteht  zwischen  der  Menge 
ie»  eingeführten  Oeles  und  der  Verlangsamung  der  motorischen  Magen- 
fosktion.  Untersuchungen  über  die  Fetlspaltung  im  .Magen  ergaben  das 
R*>ulut,  dass  die  Menge  des  fettspaltenden  Fermentes  am  grössten  nach 
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Milchn»lirung  ist,  kleiner  nach  Flei.sclinahrmig  und  am  kleinsten  nach 
Kohlehydraten.  Dur  Rindnss  des  Kettes  anf  die  gleichzeitige  Digestion 
anderer  Nahrungsmittel  scheint  ein  günstiger  zu  sein,  indem  jedesfalls  die 
Zufuhr  Icichtvcrdaulicher  Fette  eine  Störung  der  Proteolyse  nicht  bedingt, 
.la,  bei  der  Hyperacidität  gebt  die  Eiwcissverdauuug  unter  ihrem  Rinflussc 
noch  rascher  vor  sich.  Hierzu  kommt  noch  die  günstige  Beeinflussung 
der  Stnhitbätigkeit  durch  das  üel.  Auch  das  Knochenmark  bewirkt,  ab- 
gesehen von  seinem  hohen  Nährwert  eine  Hemmung  der  Salzsänresekretion 
und  ist  deshalb  in  geeigneten  Fällen  als  therapeutisches  Agens  .sehr  zu 
empfehlen. 

Rs  folgt  nunmehr  eine  Heilis  von  klinischen  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Olivenöls  bei  folgenden  Rrkrankungen  des  Magens; 

I.  Rinfache  Hyperacidität;  2.  Hyperacidität  mit  Dilatatio  ventriculi; 
:i.  Ulcus  ventriculi  et  duodeni;  4.  Incontinentia  pylori  mit  Rückfluss  von 
Duodenalinhalt  in  den  Magen  und  Hyperacidität  mit  Hypersekretion.  In 
allen  diesen  Fällen,  deren  Rinzelheiten  hier  nicht  wiedergegeben  werden 
können,  erwies  sich  die  Oelbehandlung  als  eine  nutzbringende. 

Zum  Schluss  giebt  W.  noch  Anweisungen  über  eine  passeude  Diät  bei 
Hyperacidität.  Carl  Kosenthal. 


E.  Moru,  Ueber  die  Fermente  der  Milch.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5ü, 
S.  391. 

Die  Rrfahrung,  dass  Zufütterung  auch  nur  geringer  Mengen  von 
Menschemnilch  zur  Kuhmilch  das  Gedeihen  des  Säuglings  ausserordentlich 
fördert,  deutet  Rschbrich  dahin,  dass  in  der  Menschenmilcb  neben  den 
Nahrungsbestandteilen  „StolTwechselfermente“  enthalten  sind,  welche  vom 
Säuglinge  resorbirt  werden,  und  in  die  Säftemasse  aufgenommen,  den  Stoff- 
wechsel des  Kindes  unterstützen  und  einen  infolge  ungenügender  Ent- 
wickelung der  Drüsen  etwa  vorhandenen  Mangel  dieser  Stoffe  ausgleicben 
können.  Diese  Theorie  gab  einigen  Forschern  Anlass,  über  die  Fermente 
der  Milch  Untersuchungen  anzustellen.  Verf.  selbst  fasst  das  Ergebnis 
eigener  und  fremder  Untersuchungen  über  die  Milchfermente  dahin  zu- 
sammen: 1.  Diastase:  fehlt  in  der  Kuhmilch,  ist  in  der  menschlichen  Milch 
vorhanden;  2.  Trypsin  und  Pepsin  können  sowohl  in  der  Frauenmilch  als 
in  der  Kuhmilch  nur  in  Spuren  nachgewiesen  werden;  3.  sowohl  F'rauen- 
als  Kuhmilch  enthalten  ein  Fibrinferment,  doch  ist  die  Wirkung  der 
ersteren  auf  FibrinogenlOsungcn  weit  stärker.  Nach  Bernhelm  Karrgr's 
biologischen  Versuchen  sind  die  Fermente  beider  Milcharten  nicht  identisch. 
Ein  bakteriologisches  Rnzym  ist  wahrscheinlich  in  dem  den  Profernienten 
eigentümlichen  Zustande  in  der  .Mcnschenmilcii  enthalten.  4.  I.ipase,  ein 
fettspaltendes  Ferment  ist  sowohl  in  der  menschlichen  wie  in  der  Kuh- 
milch vorhanden,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  und  wechselnder  Menge. 
— Die  Menschenmilch  enthält  ausserdem  ein  Salol  spaltendes  Ferment, 
das  der  Kuh-  und  Ziegenmilch  mangelt.  5.  Oxydative  Fermente:  vor- 
handen in  Kuh-,  Ziegen-  und  Schafmilch,  fehlen  in  Frauenmilch,  ebenso 
in  Pferde-,  Eselinnen-  und  Hundeniilch;  dagegen  sind  die  Colostra  der  in- 
aktiven .Milchsorten  aktiv.  Das  Ferment  fällt  mit  dem  Ca.sein,  ist  im 


Digitized  by  Google 


No.  8. 


Sack  iliiii  Vibtii.  — .‘v^hwab*.  Hurv.  Minkowski. 


141 


Tlioiizellcnfiltrat  nicht  nachweisbar.  — Ob  ein  glykolytisches  Kermeiit  in 
der  Milch  vorhanden  ist,  erscheint  zweifelhaft.  — Past  säninitliche  in  der 
Milch  nacbgewiesenen  Fermente  — aiis.ser  dem  Trypsin  — sind  auch  im 
Blute  aufgefunden  worden;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  aus 
letzterem  in  die  Milch  übergehen.  Dass  die  Fermente  bei  der  Verdauung 
oder  Assimilation  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Dagegen 
i.st  anznnehmen,  dass  die  Fermentwirkungen  specifische  Reaktionen  des 
Milcheiwei.sses  darstellcn  und  als  Beweise  für  die  chemische  Verschieden- 
heit der  Eiweissarten  je  nach  ihrer  Abstammung  von  verschiedenen  Tier- 
arten gelten  können.  — Um  zu  entscheiden,  ob  die  Fermente  der  Milch 
für  die  Firnährung  der  Säuglinge  von  Bedeutung  sind,  gab  Verf.  zwei 
Kindern,  die  mit  Brustmilch  ernährt  waren,  die  .Milch  ihrer  Mütter  eine 
Zeit  lang  in  gekochtem  Zustande  Die  Kinder  gediehen  dabei  weniger  gut 
als  bei  der  Ernährung  mit  der  rohen  Ammenniilch.  In  welcher  Richtung 
dieser  schädliche  Einfluss  des  Kochens  auf  die  Menschenmilch  zu  suchen 
ist,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Vielleicht  ist  der  Verlust  der  Ferment- 
wirkung ein  Zeichen  dafür,  da.ss  durch  die  Sterilisation  ira  Häweissmolekül 
Veränderungen  stattgefunden  haben,  die  für  den  Säugling  nicht  gleich- 
gütig  sind.  Stadthagen. 


Sack  und  Vieth,  Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbio.ser  Theer  und  seine 
therapeutische  Verwertung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  18. 

Das  Mittel  ist  aus  dem  Steinkohlcntheer  hergestcllt,  be.sitzt  aber  nicht 
dessen  unangenehme  Eigenschaften:  die  klebrige,  pastenartige  Consistenz, 
die  Unlöslichkeit  und  die  schwarze,  Flecken  hinterlassende  Farbe.  Es  ist 
vielmehr  ein  leichtflüssiges,  hellgelbes  Oel,  welches  im  Aussehen  vom 
Olivenöl  kaum  zu  unterscheiden  i.st,  wohl  aber  den  specifischen  Geruch 
des  Theers  besitzt.  Mit  Aceton,  fetten  Oclen,  flüssigem  Paraffin  oder 
Vasogen  kann  es  verdünnt  werden,  ist  mit  absolutem  Alkohol  in  jedem 
Verhältnis  mischbar  und  kann  im  übrigen  genau  .so  verordnet  werden  wie 
der  gewöhnliche  Theer.  llervorzuheben  wäre  vielleicht  noch  neben  seiner 
energischen  und  raschen  Wirksamkeit  die  auffallende  Reizlosigkeit  des 
Mittels.  Schaefer. 


1)  L.  Schwarz,  Paralysis  agitans  mit  ungewöhnlichen  Rcizerscheinungen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1902,  No.  6. 

2)  J.  S.  Bury,  Two  cases  of  paralysis  agitans  in  the  same  family,  in 
which  inprovement  followed  tbe  administration  of  hyoscine.  Lancet 
1902,  April  19. 

3}  0.  Minkowski,  Ophthalmoplegia  externa  bei  Paralysis  agitans.  Intern. 
Bcitr.  zur  Inneren  Medicin  zum  70.  Geburtstage  von  E.  v.  Leyden. 
1.  Bd.,  S.  437. 

1)  Der  Fall  entbehrte  des  continuirlichen  Tremors  der  Hände  und  des 
Rumpfes,  Muskelsteifigkeit  und  charakteristische  Haltung  waren  in  typi- 
scher Weise  au.sgebildet,  ebenso  die  Langsamkeit  der  Bewegungen,  die 
Retropulsion  und  die  vasomotorischen  Erscheinungen.  Bemerkenswert  ist 
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der  Beginn  der  Rrkratikiing  im  vierten  Lebensjahrzehnt,  das  Vorhandensein 
von  mehreren  1—2  Stunden  dauernden  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  im 
Beginn  der  Erkrankung,  welche  von  der  Kranken  auf  wiederholte  Durch- 
nässungen zurückgeführt  wurde.  Ferner  war  die  Reflexerregbarkeit  in  un- 
gewöhnlichem Grade  erhöht  und  es  bestand  ein  sogen,  antagonistischer 
Achillesreflex  (Dorsalflexion  bei  Kneifen  der  Achillessehne);  die  mechanische 
Muskelerrcgbarkeit  war  gesteigert,  es  waren  starke  fibrilläre  Zuckungen 
und  Tremor  bei  körperlichen  Anstrengungen,  Erregungen  und  bei  Ab- 
kühlung des  Körpers  nach  Entblössung  vorhanden. 

2)  Die  Fälle  erscheinen  bemerkenswert  einmal  dadurch,  dass  sie  sich 

bei  Bruder  und  Schwester  ereigneten,  dass  sie  in  einem  .sehr  frühen  Lebens 
alter,  nämlich  mit  35  und  18  Jahren  auftraten  und  da.ss  Hyoscin  von  einer 
sehr  wohlthätigcn  IMrkung  war.  M.  Brasch. 

3)  In  einem  typischen  Falle  von  l’aralysis  agitans  bestand  eine  com- 

plete  externe  Ophthalmoplegie  mit  vollständiger  Bewegungslosigkeit  beider 
Augen.  Da  nun  Störungen  der  Augenbewegungen  (Verminderung,  Starre. 
Verlangsamung,  Unterbrechung)  öfter  bei  Paralysis  agitans  beschrieben 
sind,  konnte  man  annehnien,  dass  hier  ein  besonders  hoher  Grad  dieser 
Störung  vorlag.  Dafür  sprach  auch  der  Sektionsbefund,  sowie  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  die  als  Ursache  der  Augenbewegungsstörung  nur 
eine  chronische  interstitielle  Myositis  der  Augenmuskeln  erweisen  konnte 
Allerdings  handelte  es  sich  um  ein  altes  decrepides,  tuberkulü.ses  Indi- 
viduum; und  es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  selten  für  die  Ophthalmn 
plegien  centrale  Ursachen  mikroskopisch  nicht  nachweisbar  sind,  dass 
andererseits  interstitielle  Muskelveränderungen  auch  gelegentlich  ohne 
pathologische  Bedeutung  beobachtet  werden.  S.  Ka  lisch  er. 


Yi.  G.  Spiller,  A case  of  complete  absencc  of  the  visual  System  in  an 
adult.  Univ.  of  Penna.  Med.  Bullet.  Vol.  XIV. 

Es  handelte  sich  um  einen  22jährigen  Kranken,  den  der  Verf. 
3 Jahre  vorher  zu  untersuchen  hatte  und  der  ihm  damals  als  ein  Fall  von 
cerebraler  spastischer  Paraplegic  mit  .Mangel  der  Augäpfel  erschien.  Bei 
der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  sowohl  die  Augäpfel  als  die  Seh- 
nerven, das  Chiasma,  die  Sehnerveutrakte  und  äusseren  Kniehöcker  fehlten. 
Aus  der  Untersuchung  des  Hirns  glaubt  der  Verf.  folgende  Schlüsse  ziehen 
zu  sollen:  das  hauptsächliche  primäre  Opticuscentrum  ist  der  äussere 

Kniehöcker,  ebenso  ist  das  Pulvinar  ein  wichtiges  primäres  Centrum.  Der 
vordere  Vierhügel  beim  Menschen  hat  keine  wichtigen  Beziehungen  zum 
Seh.akt;  ebensowenig  wahrscheinlich  das  Corpus  subthalamicum,  die 
Habenula  und  der  innere  Kniehöcker.  Der  Cortex  der  Fissura  calcarina 
kann  ungefähr  die  normale  Anzahl  von  Zellen  enthalten,  auch  wenn  das 
System  für  den  Gesichtssinn  nicht  entwickelt  ist,  ebenso  können  sich  die 
Nerven  und  Kerne  für  die  Augenmuskeln  ausbilden,  auch  wenn  es  gar- 
iiicht  zur  Entwickelung  von  Augäpfeln  gekommen  ist.  M.  Brasch. 
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Mll«.  Joteyko,  Siir  l’excitabilite  des  niiiscles  dig^neres.  Arch.  de  Neiirol. 

1903,  Oct.  p.  341. 

In  jeder  Muskelzelle  oder  Muskelfaser  sind  zwei  Arten  von  contraktiler 
Substanz  enthalten:  die  anisotrope  Substanz  (die  dunklen  Scheiben)  und 
das  nicht  dilTerenzirte  Protoplasma,  das  Sarcoplasnia.  Dasselbe  zieht  sich 
auf  Reize  langsam  zusammen  (glatte  Muskelfasern,  gestreifte  rote);  dagegen 
contrahirt  sich  die  gestreifte  Substanz  schnell  (die  gestreiften  blas.sen 
F.rserni.  Auch  bedarf  das  Sarcoplasma  einer  viel  längeren  Keizdauer,  als 
die  rote  anisotrope  fibrilläre.  Schnelle  Reize  (Schliessung  und  Oeffnuiig 
des  .Stromo.s)  wirken  hauptsächlich  auf  die  fibrilläre  anisotrope  Substanz, 
der  Dauerstrom  mehr  auf  die  sarcoplasmatische  Substanz. 

Morphologisch  stellt  nun  der  degenerirte  Muskel  eine  Rückkehr  zum 
embryonalen  Zustand  dar:  Verlust  der  (juerstreifuug  und  beträchtliche 
hkitaickelung  des  Sarcoplasmas:  der  .Muskel  nimmt  d.adurch  den  morpho- 
logisrhcn  Charakter  eines  glatten  an.  Die  jetzt  aufiretenden  Modifikationen 
der  Zuckung:  Verlust  der  faradischen  Krregbarkeit,  Erhaltenbleiben  der 
intlvanisrhen  und  Langsamkeit  der  Zuckung  sind  das  Charaktcristicum  des 
in  Sarropl.xsma  überreichen  entarteten  Muskels.  Bernhardt. 


H.  ifutil  und  R.  Ruttenfeld,  Sklerodermie  und  .Myosklero.se.  Prager  ined. 

Wochenschr.  1903,  No.  31. 

Der  eine  der  beiden  mitgeteilteu  Eälle  von  Sklerodermie,  welcher  ein 
Tjäliriges  Mädchen  betraf,  ist  besonders  dadurch  von  Interesse,  dass  die 
irlcichieitig  vorhandene  .Muskelatrophie  sich  nicht  auf  das  Gebiet  der  Haut- 
■rkrankung  beschränkte,  sondern  auch  umfangreiche  Muskelgruppen  unter- 
lialb  normaler  Haut  betraf.  — Der  andere  Kall  zeigte  in  seinem  Verlauf 
eine  auffallende  Verwandtschaft  mit  dem  Symptomenconiplex  der  Raynaud- 
«eben  Krankheit.  H.  Müller. 


.1.  Kraus,  Leber  entzündliche  Knotenbildung  in  der  Haut  mit  umschriebener 
Atrophie  des  Fettgewebes.  (Aus  der  deutschen  dermatol.  üniversitäts- 
lilinik  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  60,  S.  337. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  an  chronischem  Pemphigus  und  da- 
neben an  Blutungen  in  die  Haut  und  aus  den  Schleimhäuten  mit  stark 
beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden  litt,  entstanden  in  der  Tiefe  der  Haut 
meist  ebsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  und  einzelne  mehr  strangfOrmige 
Infiltrate.  Bei  der  Excision  eines  einen  Knoten  enthaltenden  Hautstückes 
•-ntleerte  sich  aus  einer  angeschnittenen  kleinen  Cyste  eine  klare,  gelbe, 
ölige  Flüssigkeit,  die  sich  als  Fett  erwies,  worauf  der  vorher  gefüllte 
Knoten  verschwunden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  und 
noch  zweier  anderer  Hautstücke  zeigte  Epidermis  und  Corium  völlig  normal, 
ifigegen  im  Panniculus  .adiposns  hochgradige,  vom  interstitiellen  Binde- 
sewebe  ausgehende  chronisch  entzündliche  Veränderungen.  Die  Fettzellen 
selbst  Hessen  alle  Flemming’schen  Arten  der  Atrophie  in  ihren  verschie- 
denen Phasen  erkennen.  In  dem  so  veränderten  Fettgewebe  fanden  sich 
je  ein  oder  zwei  grössere  und  eine  Anzahl  kleinerer,  von  einem  Binde- 
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gewebxla(;er  umschlossener  Holilrälinie.  die  Fett  enthalten  hatten  und  im 
geffillten  Zustande  als  derbe  Knoten  zu  fühlen  gewesen  waren  — Nach 
Besserung  des  Pemphigus  und  Aufhören  der  Blutungen  traten  schliesslich 
auch  keine  neuen  Knoten  bei  der  Pat.  mehr  auf  und  die  alten  verschwanden 
ohne  eine  merkbare  Atrophie  in  der  Haut  zurückzulassen.  Ganz  ähnliche 
Knotenbildungen  sah  Verf.  auch  bei  einem  3 Wochen  alten  Säugling  mit 
schwerer  Dyspepsie.  Kr  glaubt  die  beschriebenen  Veränderungen  nicht 
als  einen  Morbus  sui  generis  auffassen  zu  sollen,  sondern  als  ein  Symptom, 
das  gelegentlich  bei  den  verschiedensten  zur  f'onsumption  der  Kräfte 
führenden  Erkrankungen  verkommen  könne.  H.  Müller. 


Kretz,  Zur  Theorie  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  18. 

K.  hat  an  einem  Falle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  die  Blut- 
lösungsverhältuisse  im  Sinne  der  Hämolyse  mit  verschiedenen  Blut-  und 
Serumproben  studirt  und  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  da.ss  das  Blut 
des  Hämoglobinurikers  mehr  „hämolytische  Amboceptoren“  für  mensch- 
liches „Complement“  enthält  als  die  übrigen  geprüften  Blutindividualitäten-, 
dass  ferner  im  frischen  Serum  aus  dem  Blut,  dass  dem  abgekühlton  Arme 
entnommen  wurde,  ein  bedeutendes  Plus  au  „Complement“  sich  findet  im 
Vergleich  mit  den  menschlichen  Seris.  die  einer  nicht  abgekühlten  Ex- 
tremität entzögen  wurden.  Die  Annahme  liegt  also  nahe,  die  Hämo- 
globinurie aufzufassen  als  Folge  eines  solchen  „Complement“-Zuwacbse.s 
durch  thermischen  Einfluss  auf  das  Blut  im  lebenden  Gefäss,  wodurch  bei 
einem  Individuum  mit  „Amboceptoren“-Keichtum  eine  Hämolyse  von 
solcher  Intensität  ausgelöst  wird,  dass  die  Ceberschwemmung  des  cirku- 
lirenden  Blutes  mit  Hämoglobin  zur  Au.sscheidung  des  unveränderten  Blut- 
farbstoffs führt.  K.  Karo. 


RailsohofT,  Curvilinear  prerectal  Operation  for  prostatic  abscess.  Trans- 
actions of  the  anieric.  surgical  association  1902,  Bd.  20,  p.  352. 

R.  bespricht  das  seltene  Vorkommen  der  Prostataabscesse;  oft  werden 
sie,  da  lokale  Symptome  fehlen  können,  übersehen;  bei  allen  in  der  Nähe 
der  Genitalorgane  auftretenden  Phlegmonen  müsse  man  die  Prostata  unter- 
suchen. Für  die  Therapie  kommt  die  rectale  oder  die  perineale  Incision 
in  Betracht;  erstere  ist  ii nchiru rgi.se h und  gefährlich.  K.  macht  stets  die 
prärectale,  quere  Incision.  d.  h.  einen  Schnitt  von  einem  Tuber  ischii  bis 
zum  anderen,  wodurch  am  besten  Platz  gewonnen  und  der  Abscess  in- 
c.idirt  werden  kann;  die  Harnröhre  soll  nicht  verletzt  werden.  R.  teilt 
drei,  von  ihm  beobachtete  und  erfolgreich  operirte  Fälle  mit. 

W.  Karo. 


Khumidungen  wertlen  an  di«  Aclrei««  des  Herrn  Geh.  Med.-lUt  Prof.  Dr.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kranz5iii«che  8traa«e  3l)  oder  an  die  Veria^shandlung  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  €8)  eibcten 
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Iiiliitlt:  Rahon  y C’a.iai,,  Neue  FSrbmethodi'  der  Nervenfibrillcn.  — 
K«n.  .Alkohol  und  Miiskclcrmiidiing.  — Kkinschmidt,  Uober  das  glykolylischo 
iVrmont.  — Bbaunatrin,  Vorkommen  dos  l.'robilins  hei  Caroinom.  — Mossk 
ind  Nil'iikru,  Der  Abbau  des  Jodalbumins. — Maykr,  Zum  intermediiiron  .\b- 
tuo  der  Kohlehydrate.  — Pktkbsrn,  Ueber  die  Nebensehilddrüsen  beim  .Menschen. 

— Kosio,  Lieber  Kniegelenkstuborkulosc.  — Aubero,  Ueber  Arterienn.aht  — 
Kaisbiidok.  Ueber  l’eriduodcnalabscess.  — Hochk,  Kntstehuug  der  .Stauungs- 
fiipill».  — Hribe.  Zur  Myopiofrage.  — Rorirk,  Labyriuthtaubheit  bei  Influenza. 

— liirsACY,  Ueber  die  Radikalopcration.  — Ai.kxahdrr,  Kntstehung  des 
"arrausohel  Keloids.  — Ostuann,  Mi.ssbildungen  der  Ohrmuschel.  — (iouskrben, 
Keblkopftuberkulose  und  Schwangerschaft.  — Kikuchi,  Ueber  Knoebcnbla.sen  in 
der  N.ase.  — Sch a t tknfroii,  Untersuchung  einer  liriindwasseranlage.  — 
Rharsoe,  Verhalten  der  Typhusbacillen  in  der  Milch.  — (mi.rkbt  und  I.iee- 
sARs.  B.akteriologie  der  Cholecystitis.  — Seliomans,  ftiui.RTTE,  Livino- 
-Tosi.  Dalal,  Kobster,  Verschiedene  Vergiftungen.  — Paery,  Ualciumcblorid 
aIa  Hjemostaticum.  — Dkbnio,  Hiiuligkeit  der  (iastropto.se.  — Gali.oi»  und 
'rEisoRE.  l^iiecksilherbehandluDg  bei  I.ittle’scher  Krankheit.  — AuiiRnEHT, 
'k’-b-T  •iewichts/.unabmc  bei  Säuglingen  vor  dem  Tode.  — Mei.i.in,  Die  Bakteriurie 
bei  Kmdeni.  — Minor,  Ueber  Hemispasmus  glos.so- labialis.  — OprRNUEiM, 
Hab«.  Zur  Kückenmarkscliirurgie.  — Kabrk,  Ueber  Zoster  bei  Kindern.  • — 
Koak.  Fall  von  Erb'.seber  Lähmung.  — Pobpelow  und  (iAUTiER-DupAVKii, 
i All  von  .Addison'sehcr  Krankheit.  — Vooki.,  Thomson,  Behandlung  der  Pro- 
•UUhyjsirtropbie.  — K l e i n w a cht i b.  Besonderer  Deickt  im  weiblichen  Genital- 
'vsteiB. 

R.  S.  Rmtioii  y Methode  nouvelle  |>otir  la  coloratinn  des  neiiro- 

fibrilles.  Soc  de  Biol.  de  Paris  lüO.'i,  p. 

Den  [Jarstellungsmetboden  der  Neurofibrillen  reibt  R.  y C.  eine  neue 
an.  die  wesentlich  in  einer  Imprägnatiun  dünner  Scheiben  von  nervösen 
'Rganen  mit  Silbernitrat  in  verschiedener  Stärke  bis  6,0  pCt.)  und 
’ersfhiedener  l>aiier  (4  Tage  lang  und  mehr)  ini  Brutofen  bei  66—40® 
besteht.  Nach  flüchtigem  Aliwasclien  in  destillirteni  W.asser  wird  das 
tgNOj  mit  einer  rediicirendcn  l.fisnng  (Pyrogallu.s.säiirc  1,0,  Ai|.  de.st.  100,0, 
Pwmalin  — 10  oder  irgend  einem  in  der  Photographie  gebräurhlicben 
Rmwickler)  rediicirt;  die  Stücke  werden  einige  Stunden  mit  \Va.sser  ge- 
»Mchen,  gehärtet,  in  Olloidin  eingesclilos.sen  und  in  dünne  Sclinilte  zer- 
legt. Die  schwächste  llüllensteinlösuiig  (1,6  pUt.)  liefert  he.soiulers  liei 
XUl  Jahrg.ang.  10 
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jungen  Tieren  unil  bei  Knibryoneii  ausgezeichnete  N'euru(il)rillenbilder,  die 
stärksten  Conceiitrationen  linden  bei  grnssen  Stücken,  zumal  für  die  peri- 
cellularen  Verzweigungen,  ihre  beste  Verwendung;  für  allgemeine  Zwecke 
ist  eine  mittelstarke  Lösung  angezeigt.  Die  Nenrntibrillen  er.sclieinen  braun 
bis  tiefschwarz  auf  hellem  Grunde:  be.sonders  rühmt  der  Verf.  die  viel- 
seitige Verwendbarkeit  der  Methode  für  alle  Tierarten,  für  die  Kntwickeliings- 
formen,  für  die  inarklosen  Kasern,  wie  für  die  markhalligen,  für  Neuro- 
fibrillen wie  für  die  Trophosvmgien  Holmijren’s  liefert  sie  gute  Präparate. 

Poll. 

II.  Frey,  Alkohol  und  Muskelermüdung.  Deuticke.  Leipzig  und  Wien 
190:i.  02  S. 

Verf.  verteidigt  seine  schon  vor  8 Jahren  eingenommene  .\n.schanung 
gegen  Desi'IN,  Kraepeus,  Scheffer  und  Schnyder  und  stützt  sie  durch 
neue  Versuche  am  Ergographen  dahingehend,  da.ss  der  nicht  ermüdete 
.Muskel  durch  Alkohol  ge.schädigt  wird  dadurch,  dass  die  muviinalen 
„ArbeiLseinzelleistuugen“  herabge-setzt  werden,  während  die  Arbeit  durch 
Verniinderung  des  Ermüdung  gefühls  nur  scheinbar  erleichtert  wird.  Den 
ermüdeten  Muskel  befähigen  kleine  Dosen  Alkohol  zur  Uebcrieistung,  in- 
dem sowohl  die  Hubhöhen  al.s  auch  die  Ausdauer  vergrössert  werden. 
Eine  paralysirende  Nachwirkung  haben  kleine  Alkoholdo.sen  nicht  zur 
Folge.  P.  Schnitz. 

J.  Feiiiscliiiiidf,  Enthalten  die  tierischen  Zellen  ein  Zucker  zerstörendes 
Kermeut!'  Fortschr.  d.  .Med.  IftOit,  S.  720. 

F.  benutzte  Pres.s.säfte  aus  Pankreas,  Leber,  Muskeln.  Er  untersuchte 
ihr  glykolytisches  Vermögen,  die  Proilukte  der  (ilykoly.se,  ihren  .Ablauf 
bei  Gegenwart  oder  .Abwesenheit  von  SaucrstolT  Es  wunle  darauf  geachtet, 
dass  bakterielle  Wirkungen  ausgeschlossen  waren.  — Er  fand,  dass  der 
aus  den  genannten  Organen  gewonnene  Saft  eine  intensive  Zucker  zer- 
störende Wirkung  ausübt.  und  zwar  bei  Sancrsloffaussclilus.s  (in  einer 
W;i.s.serstoflatmosphäre)  eine  stärkere  als  in  atmosphärischer  Luft.  — Es 
bilden  sich  dabei  Kohlensäure,  Alkohol  scheinbar  in  wechselnden  Mengen 
und  Säuren.  — Durch  Alkohol-Aether  kann  mau  aus  den  Pres.ssäften  ein 
Feiminit  niederschlagen,  das  intensiver  zu  wirken  scheint  als  der  Pre.sssafI 
selbst.  — Danach  würden  die  Versuche  von  F.  bestätigen,  «Lass  die  tieri.sche 
Zelle  ein  Zucker  abbauendes  Ferment  enthält.  A.  Loewy. 

ItraiiiistiMil,  Feber  den  N.aehweis  des  Urobilins  unil  seine  Ausscheidung 
bei  Garcinoin.  Zeilschr.  f Krebsforschung.  L,  1,  S.  l.ö. 

Nach  einer  Uebersicht  der  über  den  Nachweis  und  das  Vorkommen 
des  Urobilins  iin  Harn  vorliegenden  Arbeiten  berichtet  Verf.  über  seine 
eigenen  Kestimmungen,  die  an  22  Fällen  von,  die  verschiedensten  Organe 
betreffenden,  ('arcinomerkrankungen  ausgeführt  sind.  Er  schätzt  seine 
Menge  nach  der  Intensität  der  Rosafärbung,  die  im  Ghioroformauszng  <les 
mit  Kupfersulfatlösung  versetzten,  angesäuerten  Harnes  auftritt. 

II.  fand,  (Lass  das  (,'arcinom  als  solches  nicht  zur  Urobilinurie  führt, 
mit  .Ausnahme  des  Lebercurcinoms.  Dieses  geht  mit  Urobilinurie  so  lange 
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rinhtr,  uIn  nocli  Gallenabtlus.s  in  dvii  Darm  bestellt,  bst  dieser  aufge- 
hoben. so  wird  kein  Urobilin  mebr  ini  Harn  ausgescbiedeii.  Bei  Carc'noui 
»nderer  Organe  kommt  e.s  zu  Urobilinurie  nur  bei  .Metastasenbildung  in 
der  Leber,  Zerfall  und  Verjauchung  oder  fieberhaften  Complikatimien  wie 
Pneumonien.  A.  Loewy. 

M.  Xos.sr  und  ('.  Neuberg,  Leber  den  pliy.siologischen  Abbau  von  .lod- 
albumin.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Cliem.  Bd.  37,  S.  427. 

F.  Hofmbister  und  A.  Oswald  haben  gefunden,  da.ss  verfüttertes 
Jodalbumin  im  Harn  wieder  erscheint.  Bei  längerer  Verabreichung  von 
jodirtem  Fiicralbumin  an  Kaninchen  und  Hunden  kommt  es  zur  Ab- 
ligerung  organischer  Jodverbiiidungen  in  den  Organen  und  im  Blut  und 
iiir  Ausscheidung  durch  den  Harn. 

Während  die  jodhaltigen  organischen  Verbindungen,  die  sich  in  den 
(>pnen  ablagern,  vermutlich  JodproteTne  sind,  findet  sich  im  Kaninchen- 
hzrn  0- Jod h i ppursäure , im  Hundeblut  o-Jodbcnzoe.säure,  während 
<ifh  im  Hundeharn  ein  untrennbares  Gemisch  der  jodirten  und  jodfreieu 
Säure  findet. 

Die  genannten  Substanzen  entstehen  nicht  im  Darmkanal  durch  Fäulnis, 
die  aus  Jodalbumin  die  gewöhnlichen  jodfreien  Produkte  bildet  Ihre  Fint- 
stehung  ist  ein  vitaler  Vorgang,  der  für  die  Krklärung  des  therapeuti.schen 
F.lfekts  jodirter  Kiweisskörper  bemerkenswert  ist.  Neu  borg. 


P.  .Mayer,  Rxperimentclle  Beiträge  zur  Frage  des  intermediären  Stotf- 
werhsels  der  Kohlehydrate  I.  Mitteilung.  Ueber  Actbylenglykol  und 
Glykolaldebyd.  Zeitschr.  f.  physiol.  Gheni.  Bd.  .33,  S.  135. 

Die  bisherigen  geringen  Kenutni.sse  vom  Auftreten  unvollkommener 
•hydalioiisprodukte  beim  physiologischen  Abbau  von  Kohlehydraten  hat 
Verf.  durch  Untersuchungen  in  der  Reihe  des  niedrigsten  Zuckers,  des 
blykolaldeh y d s,  erweitert.  Die  Versuchsanordnung  basirt  auf  dem 
ihforetisch  abgeleiteten  Princip,  dem  Organismus  mehr  von  einer  Substanz 
luiuführeii,  als  er  zu  den  Oxydationsprodukten  verbrennen  kann,  da  nur 
•>  ein  Auftreten  resp.  die  Ausscheidung  intermediärer  Oxydationsprodukte 
lu  erwarten  ist.  Dieses  Princip,  mit  dem  Verf.  früher  die  intermediäre  Bil- 
ilung  \iin  Oxa I säii re  aus  Glukose  und  G 1 uk n ronsäu re  (Ztschr.  f.  klin. 
Meil  Bd,  47,  H.  1 u.  2),  sowie  von  Zuckersäure,  aus  G I u kuronsäure 
(Ber  d Dtsch.  ehern.  Ges.  Bd.  34,  S.  492)  entdeckt  hat,  ergiebt  in  Au- 
wtidung  auf  Actbylenglykol  (1.),  da.ss  dieses  zunächst  zu  Glykol  säure  (II.) 
iiisl  dann  zu  Oxalsäure  (III.)  wird: 

CHjOH  COOH  COOH 

I.  I — > 11.  I — > III.  I 

GH2OH  CHoOH  COOH 

Die  Bildung  der  letzteren  hat  schon  früher  .1.  PoilL  (Arcli.  f.  exper. 
Palhol.  Bd.  37,  S.  415  [1896J)  beim  Hunde  beobachtet;  Verf.  hat  .seine 
Otsiiche  an  Kaninchen  angestellt,  die  bei  Zufuhr  von  10  g Glykol  2,13  g 
Glykol.säure,  d.  b.  ca.  *,'3  der  theoretischen  Menge,  bilden.  Zum  Nachweis 
lilykolsäure  diente  d:rs  bisher  unbekannte  Phenylhydrazid.  — Frischer 
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Ijcberbrei,  der  Glukuronsäure  zu  Uxitlüüure  zu  oxydireu  verraiif;,  greift 
Glykol  nicht  an,  doch  deutet  ein  Sektiun-sbefund  darauf  hin,  d;us.s  die 
Niere  die  Oxydation  des  Aethylenalkohol.s  zu  Oxalsäure  besorgen  kann. 

Das  physiologische  Verhalten  des  Glykolaldehyds.  CH,OH —CHO.  er- 
gab sich  aus  einer  Reihe  von  Wrsnchen  als  folgendes.  6 g des  subkutan 
verabreichten  2 Kohlenstoffzuckers  verbrennen  ini  Kaninchenleihc  voll- 
ständig, resp.  geben  au.sser  ev.  Oxalsäure  kein  indermediäres  Stoffwechsel- 
|)iodukt;  10  g führen  zum  Tode  des  Tieres  und  verursachen  erhebliche 
Traubenznckeraiisscheidung  (bis  IJ  g).  Nach  subkutaner  Verabreichung 
von  8 g Glykolaldehyd  bleiben  die  Tiere  am  heben  und  scheiden  gleich- 
falls, wenn  auch  weniger,  Glukose  aus.  Glykolsäme,  Glyoxylsäure  und 
Tetrose,  die  durch  Gondensation  ans  Glykolaldehyd  entstehen  könnte, 
traten  im  Harn  nicht  auf. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Tranbenzuckerau.s.scheidung  nach  Glykolaldehyd- 
zufuhr auf  Condensation  des  2 Kohlenstoffzuckers  im  Organismus  (ffOjHjOj  = 
OjIlijOo)  ztirückzufnhren ; als  „Säureglykosurie“  kann  sie  wegen  iler 
Schnelligkeit  ihres  Atiftretens  (nach  20  Minuten)  kaum  gedeutet  werden, 
l’eberdies  haben  1’enton  und  .IaCK.son  Glykolaldehyil  durch  Alkalien  oder 
einfaches  Krwärmen  zu  Hexosen  condensiren  können.  Durch  analoge  Ver- 
suche in  der  Glycerinreihe  hofft  Verf,,  diesen  Punkt  definitiv  zu  klären, 

Neitberg. 

II.  I’etprseii,  Anatomische  Studie  über  die  Glandulae  parathyreioideae  des 
Menschen.  Virchow’s  .Arch.  Bd.  174,  S.  413. 

Im  Ganzen  wurden  KXl  Glandulae  parathyreoideae  von  verschiedenen 
Individuen  utitersneht.  Fast  in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  waren 
die  Drüsen  auffindbar,  am  häufigsten  je  eine  atn  hinteren  Rande  des  seit- 
lichen Schilddrösenlappens,  Der  makroskopische  Beftind  ist  ausserdem 
nicht  absolut  entscheiilend,  weil  das  Organ  innerhalb  der  Schilddrüsen- 
kapsel, ja  im  Schilddrüsenparenchym  selbst  liegen  kann.  Die  Gestalt  der 
Drüsen  ist  sehr  wechselnd;  es  bestehen  enge  l.agebeziehungen  zu  grös.seren 
Gefässen.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  das  Bindegewebe  nur  als  ge- 
fässführendes  Gewebe  vorhanden,  Fettgewebe  fehlt,  sodaas  eine  zusammen 
hängende  Zellmasse  vorhanden  ist.  Mit  höherem  Alter  nimmt  das  Binde- 
gewebe zu,  und  es  kommt  zu  starker  Fcttgewebsentwickelnng.  Die 
Parenchymzellen  sind  follikulär  angeordnet.  Die  Zellen  zeigen  zwei  ver- 
schiedene. charakteristische  Formen;  die  eine  zeigt  eine  in  Intercellular- 
gängen abgelagerte  homogene  Zwischensubstanz  mit  schwach  färbbarem 
durchsichtigem  Zellleib,  Anhäufungen  die.ser  Zellen  erinnern  au  Neben- 
nierengewebe. Der  zweite  Zellty|)us  ist  nicht  charakteristisch,  zeigt  kleine 
gut  färbbare  Zellleiber  mit  central  gelegenen  stark  tärbbaren  Kernen. 
.Auaführungsgänge  sind  in  den  Drüsen  nicht  nachweisbar,  so  da.ss  das 
Sekret  wahrscheinlich  in  die  lilutbahn  eiiitritt.  Krst  vom  20.  Lebensjahr 
an  findet  sich  noch  eine  dritte  Zellgruppe,  diffus  oder  herdweise,  deren 
Zelllcib  voluminös  ist  und  ein  Protoplasma  von  wahiger  Struktur  aufweist; 
oft  findet  sich  (jucllung  der  Zellen  mit  Kern-  und  Zellleibnekrose  In- 
constant  kommt  Oolloid  vor,  meistens  herdweise,  oft  mit  au.sgesprochener 
schilddrüseuähnlicher  F«dlikelbildung.  Zu  grösseren  Hohlraumbildungen 
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mit  (iej;cnerativ<'iii  Cliaiaktcr  koniQit  es  dabei  in  der  Rt>f:el  nicht.  Da- 
ffgen  findet  .sich  cystische  Degeneration,  wobei  die  Gy.sten  \on  Kpilhcl 
iusgekleidet  sind  Ini  Alter  stellen  sich  V'eriinderungen  (parenchymatöse 
i^iellung,  Colloidbildiing,  Cysienbildnng,  Kcttdiirchwach.sung)  ein,  die  nicht 
Ulf  das  .Alter  allein,  sondern  auf  Krankheilsznatände  des  Organismus  be- 
zogen werden  müssen,  ohne  dass  feste  Beziehungen  bestimmter  Krkran- 
kangen  zu  bestimmten  pathologischen  Veränderungen  der  Glandulae  para- 
thjreoideac  festzustelleu  wären.  .M.  Knthmann. 


Röuig.  Kniegelenkstuberkulose.  — Abwartende  Behandlung  oder  Operation. 
■Nach  einer  klinischen  Besprechung.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  U), 
S.  209. 

An  der  Hand  der  Besprechung  eines  Kalles  von  Kniegelenkstuber- 
liiilose  bei  einer  24jährigen  Patientin  nnd  der  bei  der  Resektion  ge- 
»onnenen  Präparate  weist  K.  wiederholt  darauf  hin,  dass  es  Knochen-  und 
Gelenktuberkulosen  giebt.  welche,  wenn  man  einmal  von  diesen  Erkran- 
kungen bei  Kindern  absieht,  in  vorher  zn  bestimmender  Zeit  nicht  aus- 
heilen.  Die  Heilung  kann  al.so  in  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  be- 
rechenbarer Zeit  nur  in  gleicher  Weise  bewirkt  werden,  wie  wir  selbe 
hei  einer  bösartigen  Geschwulst  erstreben,  durch  Entfernung  des  Kranken 
mit  dem  Messer,  ohne  dass  irgendwelche  Reste  zurückgela.ssen  werden. 

J oac  h i ms  t h a I. 

II.  Arnberg,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  cirkniären  Arterien- 
naht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd  OK,  1. 

Zwei  Versuche  sind  an  der  quer  durchtrennten  f'arotis  communis  am 
Pferde,  5 Versuche  an  Hunden  au.sgeführt  worden 

hiin  Versuch  am  Pferde  gelang,  indem  nach  II  Tagen  die  Naht,stelle 
inscheinend  verklebt  war;  die  Operation  bestand  in  einem  Flanschverschluss 
mit  fortlaufender  Naht;  es  hatte  sich  nur  ein  papierdünner  Thrombus  ge- 
bildet ln  gleicher  Weise  wurde  an  einem  Hunde  die  quer  dnrehtrennte 
Kiuchaorta  genäht;  der  Hund  starb  an  Nachblutung  nach  zwei  Tagen. 
Ein  Versuch  an  der  Carotis  ergiebt  nach  00  Tagen  eine  vollständige  Throm- 
bose. Nach  einer  Naht  der  durchtrennten  Femoralis  kam  es  ebenfalls  zn 
tötlirher  Nachblutung;  ein  gleichzeitiger  Versuch  .Arterie  und  Vene  am 
Halse  mit  einander  zu  vernähen,  ergiebt  kein  eindeutiges  Resultat,  wegen 
multipler  Blutungen.  Endlich  noch  ein  anscheinend  tnit  allen  Cautelen 
durchgeföhrter  Versuch  an  der  Carotis  ergiebt  nach  25  Tagen  obtnrirende 
Thrombose  des  distalen  Gefässendes. 

Ana  den  Schlus.sfolgerungen  .sei  hervorgehoben,  dass  A.  die  Gefahr 
der  Thrombose  nicht  so  hoch  anschlägt,  weil  während  ihrer  Ausbildung, 
die  doch  mehrere  Tage  in  Anspruch  nimmt,  sich  Collateralen  bilden, 
■ledenfalls  ergiebt  sich,  d.uss  die  Versuche  zu  befriedigenden  Resultaten 
nicht  geführt  haben  und  dass  die  Frage  der  besten  GeRs.ssnaht  noch  immer 
ihrer  Lösung  harrt.  Unger. 
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Bainbridge,  Peridnodenal  absre.ss  secondary  to  nlcer  of  Ibe  duodenuni. 

Med.  News  1903,  March  7. 

Verf.  referirt  über  die  bisher  in  der  Lilteratiir  veröflFentlichten  11  Fälle 
von  durchgebroclicnein  Duodenalgeschwür  und  beschreibt  selbst  einen 
solchen,  der  ebenso  wie  der  grö.sste  Teil  der  referirten  undiagnosticirt 
ad  exituin  kam.  Pb  i I i psthal. 

Hoehe,  Zur  Frage  dr-r  Knt,stehung  der  Stauungsp.spille.  Arch.  f. 

Augenheilk.  XXXV.,  S.  192. 

Bei  der  Kntstehi\ng  der  Stauungspapille  ist  in  Fällen  von  einfachen 
Tumoren  ohne  Meningitis,  Fieber  u.  s,  w.  der  Einfluss  von  Toxinen  weder 
erwiesen  noch  wahrscheitdich.  Den  Opticusveründerungen  analoge  Processe 
im  Rückenmark  an  der  hinteren  \Vurz(;l  lassen  für  beide  Gebiete  das 
einzig  gemein.same  .Moment,  nämlich  die  mechanische  Drucksteigerung  in 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  als  die  wesentliche  Ursache  erscheinen.  Die 
Vorgänge  am  Opticus  in  den  allerfrühesten  Stadien  sind  noch  nicht  ge- 
nügend bekannt,  am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  der  infolge  der  Uymph- 
staunng  aufgelockerte,  ödematfls  durchtränkte  und  dadurch  in  seinem  Um- 
fange vergrösserte  Srdinerv  in  der  Lamina  cribrosa  oder  ihrer  nächsten 
Umgebung  eine  Einschnürung  erfährt,  die  neben  ihrem  Einfluss  auf  die 
Gefässe  in  der  Papille  durch  Aufhebung  des  trophischen  Einflusses  der 
Ganglienzellen  eine  Degeneration  der  üpticusfasern  central  und  peripher 
von  der  Lamina  cribrosa  erzeugt.  Der  Untergang  von  Nervenfasern  wird 
begünstigt  durch  die  ungünstigen  (’irkulationsverhältnisse,  unter  denen  sie 
sich  infolge  der  Stauung  befinden.  .Als  eigentliche  Entzündung  sind  diese 
Vorgänge  am  Sehnerven  nicht  zu  bezeichnen.  Ilorstmann. 


Heine,  Klinisches  und  Theoretisches  zur  .Myopiefrage.  Arch.  f.  Augenheilk. 

Bd.  49,  H.  1,  S.  14. 

Die  neuerdings  wieder  lebhaft  erörterte  Myopiefrage  wird  von  H. 
einem  kritischen  Ueberblicke  unterzogen:  er  fasst  unser  Wissen  dahin  zu- 
sammen, dass  es  in  <ler  Genese  und  Progno.se  verschiedene  Formen  von 
■Myopie  giebt.  die  wir  aber  klinisch  nicht  trennen  können.  Ein  wichtiges 
Moment  für  das  Zustandekommen  derselben  bildet  „eine  angeborene  Minder- 
wertigkeit der  Sklera“*,  während  die  .Accommodation  keine  schädliche  Rolle, 
weder  durcli  Zerrung  noch  durch  Drucksteigerung,  spielt.  Hingegen  können 
abnorme  Gontraktionen  der  äusseren  Angenmuskeln  auf  dem  W'ege  der 
intraokularen  Drucksteigerung  zur  Achsenverlängerung  und  Dehnung  der 
hinteren  Bulbushälfte  beitragen.  Genide  zur  Vermeidung  dieser  schäd- 
lichen Einwirkung  empfiehlt  es  sieh,  dauernd  voll-corrigirende  Gläser 
tragen  zu  lassen.  Ein  nachteiliger  Einflu.ss  der  Vollcorrektion  ist  wohl 
behauptet,  aber  klinisch  nicht  beobachtet  worden.  H.  beobachtete  viel- 
mehr, wie  bereits  FÖRSTER,  in  mehreren  Fällen  eine  Besserung  der  Iseh- 
schärfe  nach  dem  Tragen  voll-corrigirendev  Gläser,  eine  Beobachtung, 
welche  er  durch  bessere  Ausnutzung  der  Netzhautbilder  erklärt;  zuweilen 
auch  eine  gewisse  Abnahme  der  Myopie,  unter  Vollcorrektion,  wohl  durch 
Verschwinden  eines  Accommodatioiisspasnins.  .ledenfalls  zeigt  eine  label 
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larisclie  um)  i;ra|ihisrlie  Zusammenstellung  von  Dauerbeubaclitungcn,  i)as.s 
..die  Verbäliiiisse  unter  der  Vollcorrektion  betreffs  der  l’rogres.sion  der 
Myopie  sirlier  niclit  nugünstiger,  eher  etwas  vorteilhafter  sind.“ 

G.  Abelsdorff. 

Kozirr,  l.abyrinthitc  grippale,  .\nnal  des  maladies  de  l'ureille  etc.  Ud.  2!(, 
No.  12. 

Verf.  teilt  einen  Fall  von  Influenza-Otitis  mit.  bei  dem  sich  innerhalb 
24  Stunden  eine  l.abyrinthtaubheit  entwickelt  hat.  die  nueli  4 Monate  nach 
Beginn  trotz  l’ilocarpininjektioneii  forlbesteht.  .M.  Leie h ten tri tt. 


V.  Delsaux,  La  resection  de  La  paroi  posterieure  du  condiiit  auditif  meiti- 
braneiix  et  le  pansenient  saus  tamponiieinent  apres  tes  operations  ciir.a- 
tive.s  de  l otorrhee  chronitpie.  Amial.  des  maladies  de  l'oreillo  etc. 
Bd.  29,  So.  10. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  günstigen  Firfahrungen  die  in  der 
Ueberschrift  angegebene  Modifikation  der  Kadikaloperation. 

.M.  Leich  tentritt. 

G.  .ilexander,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Uhrmusrhel  Keloides 
Arch.  f.  Ohretiheilk.  58.  Bd.,  S.  195. 

Auf  Grund  seiner  histologischen  Untersnehnngen  kommt  A.  bezüglich 
der  Keloidbildung  im  Lobulus  der  Ohrmuschel  zu  der  Ansicht.  da.ss  die- 
selbe von  dem  normalen  Uoriuni  ao.sgeht.  das  hypertrophirt  und  hierdurch 
die  regionäre  Blutznfuhr  zum  Teil  zur  (ktmpre.ssion  oder  gänzlichen  Verödung 
bringt.  In  ätiologischer  Hinsicht  scheint,  nach  Verf..  für  das  Auftreten 
von  Keloiden  im  Lidiulus  das  .Vtilegen  des  Stichkanals  für  die  Ohrringe 
hezw.  die  darauf  folgenden  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
direkten  L'mgebiing  des  (Ltnals  auf  der  Grundlage  einer  individuellen 
Disposition  für  Keloidbildung  von  Bedeutung.  Dem  Tragen  der  Ohr- 
gehänge allein  könne  keine  ursächliche  Bedeutung  für  das  Kntstehen  von 
Keloiden  zugeschrieben  werden.  Schwabacli. 

IMinaiiii,  Die  .Missbildung  des  äusseren  Ohres  unter  den  Volksschulkiudern 
des  Kreises  Marburg.  Arch.  f.  Uhrenheilk.  58.  Bd.,  S.  107. 

l'iiter  7537  Volksschulkindern  (in  70  Orten)  fand  Verf.  74  Miss- 
bildungen des  äusseren  Ohres  und  zw.ar  A u r icu laran h äuge  12mal 
(ö  rechts,  7 links),  W i I der niii th ’sches  Ohr  27 mal  (24mal  beiderseits, 
3mal  nur  rechts),  Darwin'sches  Spitzohr  tlinal  (Bmal  doppelseitig. 
3nial  nur  rechts).  Satyrobr  1 mal.  Katzenohr  6mal  (Imal  doppel- 
seitig, 2mal  rechts,  2roal  links;.  Schwabach. 


Gudskrseii,  Die  Keblkopftuherkulosc  während  der  Schw.angerschaft  und 
Geburt.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  14.  H 2. 

Aus  4(>  Krankheitsgeschichten  kommt  Verf.  zu  der  gleichen  .Meinung 
wie  KiiTTNElt,  dass  die  mit  Schwangerschaft  complicirte  Kehlkopftiiber- 
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kiilo.se  höchst  ungünstig  verläuft.  Immerhin  giebt  es  auch  eine,  obwohl 
verhältnismässig  kleine  Zahl  von  Fällen,  wo  das  Leiden  gutartig  ist,  wo 
es  sich  nur  langsam  entwickelt,  ja  wo  es  sogar  eine  gewi.sse  Tendenz  zu 
spontaner  Genesung  zeigt.  Aber  auch  die  Therapie  ist  nicht  einflusslos; 
sehr  deutliche  lufiltratiouen  können  beeinflusst  werden.  In  11  Fällen  sind 
extralaryngeale  Operationen  vorgenommen,  in  8 Tracheotomie,  in  2 I.aryngo- 
tissur  und  in  einem  auch  noch  Pharyngotomia  subbynidea.  Von  den 
8 Tracheotomirten  starben  nur  3 unmittelbar  nach  Geburt  und  Abort. 
2 starben  l'/2  resp.  2 .lahre  nach  der  Entbindung,  I war  noch  8 .lahrr 
später  am  laiben.  Zu  der  Frage  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  das  nur  in  den  ersten  Monaten  ge- 
schehen darf  und  nur  da,  wo  man  durch  lokale  und  universale  Behand- 
lung auf  eine  jedenfalls  relative  Gesundheit  hoffen  darf. 

W.  Lublinski. 

Kikuehi,  Der  histologische  Bau  der  Knochenbla.sen  in  der  Nase  nebst 
Bemerkungen  über  Wach.stuni  und  Entstehung  derselben.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  14,  H.  2. 

Die  Grö.sse  der  Knochenblasen  ist  sehr  verschieden;  sie  stehen  mit 
dem  mittleren  Nasengang  in  offener  Verbindung  durch  eine  meist  kleine, 
spaltförmige  Mündung,  die  immer  an  der  lateralen  oberen  und  hinteren 
Partie  der  Blase  sitzt.  Die  äussere  Schleimhantbekleidung  der  Bla.se  zeigt 
sich  an  der  medianen  Wand  der  Knochenblase  dick  und  drüsenreich,  an 
der  lateralen  zart  und  drüsenarm.  Das  Epithel  ist  geschichtetes  flimmern 
des  Cylinderepithel  mit  Becherzellen;  die  Innenhaut  zeigt  zum  Teil  Platten- 
epithel und  dünnes,  atrophirtes  Struma.  Entstehen  kann  die  Knochenblase 
schon  in  der  Knorpelzeit  der  foetalen  Muschel.  Verf.  fasst  sie  als  eine 
.abgeirrte  Siebbeinzelle  der  mittleren  Muschel  auf,  da  die  Beschaffenheit 
der  Innenschleimhaut  der  der  Siebbeinzelleu  entspricht.  Die  Verdünnung 
der  Knochenwand  der  Blase  wird  durch  Resorptionsprocesse  im  Anschluss 
an  eine  ablatifeude  Entzündung  nach  und  nach  eintreten. 

W.  Lublinski. 

A.  Sehattenfroh,  Untersuchungen  in  einer  Grundwasserversorgungsanlage. 
Zcitschr.  f.  Heilk.  1903,  Bd.  24,  S.  228. 

V'erf.  hat  im  amtlichen  Aufträge  eine  Grundwa.sserver.sorgung,  die  in 
einem  wenige  Kilometer  breiten  Gebirgsthale,  dicht  an  einem  FTüsschen 
und  in  dessen  Inundationsgebiet  gelegen  war.  begutachtet  unter  Heran- 
ziehung der  zu  (iebote  steheudeu  llülfsmittel.  Der  Boden,  auf  dem  die 
Brunnen  stehen,  war  ein  .sehr  durchlässiger,  auch  die  Seitwärtsfortbewegung 
des  Was.sers  war  eine  recht  bedeuteudi-,  Mangels  besonderer  chemisch 
nachweisbarer  Verunreinigungen  im  Flu.sswa.sser  konnte  die  chemische 
Analyse  einen  l ebertritt  von  Flusswasser  in  die  Brunnen  nicht  n:»chweiseti. 
obwohl  dieser  sidir  wahrscheinlich  war,  da  der  Wasserspiegel  in  den  Beob- 
achtuogsschächten  sich  synchron  mit  dem  Pegel  des  Flusses  bewegte. 
Eine  Sicherheit.  da.ss  die  Filtration  des  Bodens  ungenügend  war,  konnte 
aber  gewonnen  werden  durch  Eiutreiben  von  Sc.hlaghruunen.  Diese  wurden 
mit  KarbidschwefelsHure  oder  mittels  Auskochens  desinlicirt  und  dann 
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Proben  zu  F’latteii  verarbeitet.  Obwolil  tiie  WeiksbrmiiieTi  zeitweilig  .sehr 
keimarm  waren,  lehrte  die  L nlersuchiing  des  Wassers  der  Sclilagbrunncn, 
das.s  eine  Sicherheit  gegen  Infektion  vom  Flusswasser  her  nicht  bestand. 

H.  Hischoff. 

Bassengr,  L’eber  das  Verhalten  der  Ty|)husbacillen  in  der  .Milch  und  deren 
Produkten.  Deutsche  ined.  Wochcnschr.  1003,  No.  3H,'39. 

Verf.  hat  festgestellt,  ob  unter  den  praktischen  Verhältnissen  im  Haus- 
halte in  der  Milch  befindliche  Typhnsbacillen  sicher  abgetötet  werden.  Kr 
fand,  dass  bei  einer  Krwärmung  der  .Milch  auf  60“  ('.  für  die  Dauer  von 
fünf  Minuten  die  Typhnsbacillen  mit  Sicherheit  abgetölet  werden,  und  zwar 
war  es  vorteilhafter,  wenn  die  Milch  in  irdenen  Gefüssen  erhitzt  wurde, 
als  wenn  hierzu  emaillirte  Blech-  oder  eiserne  Gefässe  Verwendung  fanden. 
Da  bei  dem  einfachen  Aufwallen  der  Milch  in  den  oberen  Schichten  nur 
Temperaturen  gegen  60“  gerae.ssen  werden,  so  ist  dies  nicht  hinreichend, 
die  Typhusbacillen  abzntöten.  Wird  die  Milch  nicht  gekocht,  so  gehen  in 
sie  hineingelangte  Typhusb.acillen  ebenfalls  allmählich  zu  Grunde.  Das  ist 
nicht  die  Folge  von  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien,  es  ist  hier- 
für die  auftretende  Säure  die  Frsache  B.  fand,  dass  .Milchsäure  und 
isobnttersäure  in  Bouillon  bereits  bei  0,3  ptft.  das  Wachstum  von  Typhus- 
bacillen hemmt  und  bei  24stiindiger  Kinwirkung  die  Keime  abtötet,  Butter- 
säure  schon  bei  einem  Gehalt  von  0,2  p(,'t.  In  der  Milch  wirkt  die  Säure 
nicht  ganz  .so  stark,  da  hier  Gerinnsel  der  Einwirkung  hinderlich  sind, 
bei  einem  Gehalte  von  0,4  pGt.  starben  aber  ebenfalls  die  Keime  in 
24  Stunden  ab.  Ebenso  gehen  Typhnsbacillen  in  Buttermilch,  Molke  und 
Butter  durch  den  Säuregehalt  zu  Grunde,  ln  süsser  Butter  halten  sie 
sich  länger.  Dies  ist  um  .so  mehr  zu  beachten,  als  bei  der  .\b,scheidung 
des  Kahmeus  durch  Ceiitrifugiren  die  Mehrzahl  der  Typhnsbacillen  in  die 
Rahmschicht  übergeht.  H.  Bise  hoff. 


X.  Gilbert  und  A.  Lippinanii,  Bacteriologie  des  Gholecystites.  Coinpt. 
rend.  de  la  Soc  de  Biol.  1902,  p.  1 189. 

VerlT.  haben  den  Gallenblaseninhnit  von  12  Patienten  mit  l'äitzündung 
der  Gallenblase  untersucht,  von  denen  bei  9 eine  entzündliche,  bei  3 eiterige 
Rrkrankungsform  vorlag.  .-\ls  au.sschlaggebend  für  das  Gelingen  der  Unter- 
-‘•uchungen  ergab  sich,  das.s  einmal  das  .Material  möglichst  kurze  Zeit  nach 
der  Entnahme  verarbeitet  wurde,  weil  beim  Aufbewahren  sich  in  wenigen 
Stunden  die  Zahleuverhältnisse  der  Bakterien  verschieben,  amlererseibs 
starke  Aus.saaten  gemacht  werden,  weil  der  Galleiddaseninhalt  sehr 
bakterienarm  ist.  Sie  züchteten  unter  aeroben  und  anacroben  ßi'dingungen. 
Näheres  über  die  eingehaltene  .Methode,  die  stets  gleich  gewesen  sein  soll, 
i.st  nicht  angegeben.  Sie  fanden  den  Gallenblaseniuhalt  stets  keimhaltig, 
bei  der  einfach  entzündlichen  Form  wurden  bei  aümber  Züchtung  in  vier 
Fällen  Keime  nicht  nachgewiesen,  während  doch  hei  zwei  von  diesen  bei 
der  anaeroben  Züchtung  fakultativ  anaerobe  Bakterien  gefunden  wurden 
War  der  Blaseninhalt  bereits  eiterig,  so  waren  auch  bei  aerober  Züchtung 
-stets  Bakteriell  iiachziiw eisen.  In  f.-ist  der  Hälfte  der  Fälle  wurden  t'oli- 
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bukterieii  gefunden,  so  dass  dieses  Kakterinin  als  der  Hanptscliädiger  der 
OialleUAvege  bezeichnet  werden  kann.  H.  Bisclioff. 


1 1 (’.  (J.  SeligillHiin,  On  the  [rbysiological  action  of  the  Kenyab  darl 
piiison  and  its  active  |>rinci|>le  antiarin.  Brit.  lued.  jonrn  I9()3,  No.  2211. 

2)  John  I).  Ginilette,  Datura  poiaoning  in  the  federated  Malay  state*. 
Kbeiida 

3)  George  R.  Livingstoiie.  ('ase  of  se\ere  belladonna  poisoning.  Ebenda. 

4)  K.  R.  Dalal,  ( 'ase  of  chlorodyne  poisoning.  witb  recovery.  Ebenda 

5)  Frederiek  C.  Förster,  Gase  of  acute  alcobolic  poisoning  in  a cliild 
•aged  4 years;  treatnient  by  .saline  injection;  recovery.  Ebenda. 

1)  Ini  Baramdistrikt  wird  von  den  Eingeborenen  als  Pfeilgift  der  ein- 
gedickte Saft  von  .4ntiaris  toxicaria  benutzt;  als  wirksamer  Bestandteil 
bisst  sieb  aus  diesem  Gift  ein  krystallinischcr  Körper,  das  Antiarin  dar- 
stellen. Die  Wirkling  auf  Krösctie  i.st  kurz  folgende:  Es  wirkt  auf  das 
Herz  ftbiilicli  wie  die  Körper  der  Digitalingruppe;  es  ruft  eine  Lälinning 
des  Centralnerveiisystems  hervor;  es  veriirs.aclit  vorübergebeiide  klonische 
Krämpfe  der  willkiirliclien  Muskeln.  Bei  anderen  Tieren,  Vögeln  u s.  w. 
kommen  dazu  noch  Heizungen  des  Magendarinkanals. 

2)  Die  auf  den  .Malayisclien  Inseln  wild  wachsenden  Datiiraaitcn.  be- 
sonders D.  fastiiosa  und  I).  alba.  werden  von  den  Eingeborenen  liäulig  zu 
Vergiftungen  benutzt;  gewöhnlich  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die 
Samenkörner  der  Nahrung  beigemischt  werden.  Die  Wirkung  zeigt  sich 
niitnnter  schon  nach  einer  Vieitelstiiiide  und  ist  die  bekannte  atropiti- 
älinliche:  Trockenheit  des  .Miindca,  Piipillenerweiteriing.  Vaguslähmiiiig. 
Als  Gegenniittel  cnipliehlt  Verf.  tiebeti  den  bekannten  .Mitteln  das  Kaliniii 
liypermangatiitim. 

3)  Der  Kall  ist  insofern  betiiei  kenswert.  als  es  sich  um  eine  Ver- 
giftung durch  äussere  Anweiidutig,  nämlich  tiach  .Applikation  eines  Bella- 
dounaprtasters  handelt;  allerdings  war  die  Haut  an  der  betreffenden  Stelle 
vorher  aufs  furchtbarste  diircli  Senfpffaster,  Einreibnngeii  ii.  s.  w.  maltraitirt 
worden.  l>er  Kranke  bot  das  Bild  einer  schweren  Belladonnavergiftuiig. 
Nach  Abnahme  des  Pflasters  und  .Anweiidutig  geeigneter  Gegenmittel  trat 
Heilung  ein. 

4)  Der  18jährige  Patient  hatte  von  der  als  Chlorodyne  bekaiititen 
.Medicin  2*/2  Drachmen  getiomtneti;  das  Mittel  enthielt  laut  .Angabe  ' g Gran 
.Morphin,  über  den  Gehalt  an  Blausäure  war  nichts  vermerkt.  Die  Ver- 
giftiingserscheinnngeti  zeigten  sich  hauptsächlich  iti  bedrohlichen  Erschei- 
nungen von  seiten  des  Herzens. 

5)  Ein  vierjähriges  Kind  hatte  nüchtern  2 Unzen  reinen,  extra  starken 

Whisky  geschluckt.  Als  K das  Kind  nach  dreiviertel  Stunden  sah.  bot 
es  die  Zeichen  einer  schweren  Vergiftung;  es  war  vollkommen  bewu.sstlos. 
Strychnin-  und  Digitalineiiispritzungcn,  Bäder  u.  s.  w.  hatten  tiiir  geringen 
Erfolg.  Es  wurden  datin  Eingiessiingeii  von  warmer  Salzlösung  itis  Rektum 
versucht  und  damit  ein  überraschend  günstiges  Hesiiltat  erzielt.  Da-s  Kind 
wurde  wiederliergestellt.  K.  Kronthal. 
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T.  W.  Pjirry,  A case  of  liaemopliilia  illnstratiiig  tlie  valuu  uf  calcium 
Chloride  as  a local  otyptic.  The  I.aiicet  1003,  No.  4147. 

Ei»  T'/j  Jahre  alter  Knabe,  der  ans  einer  Bluterfamilic  stammte, 
bekam  eine  heftige  Zahnfleischblntnng  aus  dem  Zwischenranni  zwischen 
dem  ersten  unteren  Molarzahn  und  dem  davor  .stehenden  Milchzahn.  Ks 
Kurden  kleine  Wattebänschchen  angedrückt,  die  mit  allen  bekannten  und 
k'währten  t^lypticis  benetzt  waren;  so  kamen  zur  Verwendung:  Alaun, 
Tannin.  Terpentin,  Kisenchlorid  und  salzsanres  Adrenalin.  Nur  letzteres, 
in  einer  Concentration  von  1 : 1000  schien  vorübergehenden  Erfolg  zu 
b.vben  .41s  aber  am  fünften  Tage  die  Blutung  noch  nicht  stand,  und  sich 
'chon  bedrohlichere  Symptome  einstellten,  machte  P.  noch  einen  letzten 
Versuch  mit  einer  Lösung  von  Calciumchlorid,  1 : 15.  Damit  befeuchtete 
WaUc  wurde  auf  die  blutende  Stelle  gedrückt  und  auf  die  Watte  von  Zeit 
KJ  Zeit  ein  Tropfen  der  l,ösung  geträufelt  Nach  kurzer  Zeit  stand  die 
Kliitung  und  kehrte  nicht  wieder.  K.  Kronthal. 


ürnnig,  L'eber  tiastropto.se  mit  be.sonderer  Berücksichtigung  ihrer  Ver- 
breitung in  Württemberg.  Med.  Corresp  Bl.  des  Württemb.  ärztl.  Landes- 
Vereins  l'.t03.  No.  18. 

Seitdem  die  Aufmerktamkeit  mehr  und  mehr  auf  die  Verlagerung  der 
Baucheingeweide,  insbesondere  auf  die  des  .Magens,  die  .sogen.  Gastroptose, 
{denkt  worden  ist,  untersuchte  I).  die  Bevölkerung  von  Württemberg 
laranfhin.  wie  häutig  das  letztgenantite  Leiden  vorkommt,  ohne  dass  es 
'ubjektive  Beschwerden  macht.  Es  wurden  im  Ganzen  20s>3  Personen 
untersucht  und  zwar  unter  Anwendung  des  .Magenschlauches,  sowie  der 
Aufblähung  des  Magens  mit  Hülfe  eines  grossen  Doppelgebläses.  Da 
idgte  sich  denn  die  auffallende  Erscheinung,  dass  von  den  2083  unter- 
'uchten  Personen  nicht  weniger  als  CO  pf't.  au  Ga.stropto»e  litten.  Unter 
'78  männlichen  Personen  zeigten  172  - 211,7  pCt.  eine  Dislok.ation  des 
'ta{eBs.  W a.s  das  Alter  die.ser  Untersuchten  aubelangt.  so  waren  die 
jüogKteu  14,  die  ältesten  über  70  J;ihre  alt.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
»uug  kommt  die  den  unteren  Teil  des  Thora.\  und  die  obere  Bauchpartie 
'Muchnürende  Kleidung  in  Betracht,  da  in  Württemberg  die  Beinkleider 
'ielfach  mittels  eines  schmalen  Riemens  zusammengehalten  werden.  Von 
1173  weiblichen  Personen  hatten  884  = also  76,4  pGt.  ausgesprochene 
'lutroptose.  Von  ihnen  waren  die  jüngsten  10  Jahre,  die  ältesten  69  Jahre 
»It  .Neben  iler  unzweckmässigeu  Kleidertracht  kommt  hier  als  Kraukheits- 
'irwche  noch  die  rasche  Abnahme  des  intraabdominalen  Druckes  in  Bc- 
iracht.  wie  sie  besonders  nach  vielfachen  Geburten  und  durch  unhygieni- 
Tbfs  Verhalten  der  Krauen  während  des  Puerperinins  beobachtet  wird. 

All«  alledem  geht  deutlich  hervor,  dass  bei  der  schwäbischen  Ue- 
'-'Ikerong  die  Gastroptose  ein  ausserordentlich  häutiges  Vorkommnis  ist, 
<tws  zumal  viel  mehr  Frauen  mit  dislocirtem  Magen  leben,  als  solche  mit 
isrmaler  EingeweideLigerung  und  dass  die  erstere  häufig  keinerlei  Sym- 
pieroe  macht.  — Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  es  zweifellos  angezeigt, 
Jet  Entstehung  der  Gastroptose  nach  Möglichkeit  vorzubeugen,  was  am 
bf.vt«n  durch  eine  Reformirung  der  Kleidung,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  an- 
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gestrebt  wird,  bewirkt  werden  kann.  Hei  be.stelienden  Beschwerden  kommt 
da,s  Tragen  einer  passenden  Leibbinde  eventuell  mit  l'elette,  in  Betracht. 

(,'arl  Kosenthal 

F.  (»alluis  und  M.  Springer,  .Maladie  de  Little  tre.s  ameliorce  par  le 
traitenient  inercnriel.  Bullet,  gen.  de  tlierap  ni6d  etc.  1!M)2,  S.  ti48. 

Bei  einem  4 jährigen,  vorzeitig  geborenen  Mädchen  bestanden:  spastische 
P.iraplegie,  Strabismus,  Schwachsinn.  — Verf.  bezeichnet  die  Krankheit 
als:  „Little'sche  Krankheit"*.  Kr  verordnete  Anwendung  von  Quecksilber- 
prä[iaraten.  Iter  Krfolg  war  ein  sehr  guter;  das  Kind  lernte  die  Beine, 
wenn  auch  mit  gewissen  Beschränkungen,  gebrauchen,  die  Intelligenz 
besserte  sich  sehr  erheblich.  — Verf  wirft  die  Krage  auf,  ob  der  Krank- 
heit Syphilis  zu  Grunde  lag,  woran  man  mit  Rücksicht  auf  die  Krühgebnrt 
denken  kann,  oder  ob  es  sich  um  eine  günstige  Kinwirkung  des  (Jiiieck- 
Silbers  unabhängig  von  Syphilis  handelte.  Stadthagen. 

4.  Audebert,  L>e  raugnientation  de  poids  snrvenaut  chez  i|uel(|ues  enfanl» 
d.tns  les  jonrs  ipii  pröcedent  immedialement  la  niort.  (Observatiou.s; 
( hiusiderations  pathogeniqiies.)  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  1902, 
No.  102. 

Budin'  und  nach  ihm  l)üIt.^NTf5  habnn  bei  einzelnen  schwer  erkrankten 
Säuglingen  kuiz  vor  dem  Tode  eine  plötzliche,  nicht  unbeträchtliche  Ge- 
wichtszunahme beobachtet;  so  nahmen  in  je  einem  Kall  die  Gewichte  un- 
mittelbar vor  dem  Tode  um  l.öO  resp  250  g in  24  Stunden,  in  einem 
dritten  Kall  350  g in  drei  Tagen  zu.  BoPIS  erklärte  diese  Zunahme  aus 
dem  Auftreten  von  Oedemen,  BoissaRO  daraus,  dass  der  vor  dem  Tode 
erschhilTte  Magen  sehr  gros.se  Mengen  Milch  beherbergte.  Verf.  teilt  zwei 
Beobachtungen  mit,  in  deren  einer  die  Gewichtszunahme  in  drei  Tagen 
150  g,  in  der  anderen  150  g in  den  zwei  Tagen  vor  dem  Tode  de.s  an 
Bronchopneumonie  verstorbenen  Säuglings  betrug.  Oedeme  fehlten  in 
beiden  Fällen,  die  Sondirnng  des  Magens  erwies  diesen  als  leer.  Bei  der 
Sektion  fand  Verf.  das  Gewicht  von  Lungen,  Leber,  .Milz,  sehr  beträchtlich 
über  dem  normalen  infolge  der  pathologischen  Veränderungen  (Kxsudatiun 
in  den  Alveolen,  Kettinhltration  der  Leber,  Bindegewebswucherungen  in 
dieser  und  der  .Milz).  Statt  IC3,5  g normal,  wogen  diese  Organe  zu- 
sammen: in  Beobachtung  1 340  g,  in  Beobachtung  II  204  g.  Die.se  Ver- 
änderungen hält  Verl,  in  seinen  Fällen  für  die  wesentlichste  Ursache  der 
Gewichtszunahme,  rnlerstützt  wird  diese  Gewichtszunahme  noch  durch 
Folgendes:  Immer  handelt  es  sich  um  Säuglinge,  die  infolge  Brkraukung 
der  Lungen  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche  mangelhaft  atmen  und 
daher  weniger  Kohlensäure  und  Wa.sser  durch  die  Lunge  abgeben  als  ge- 
sunde kräftige  Kinder,  deren  Wasserabgaben  durch  die  Lungen  30-  40  g 
l»ro  ilio  beträgt.  — Verf.  nimmt  an,  dass  noch  andere  Ursachen  der  Ge- 
wichtszunahme in  anderen  hTillen  in  Krage  kommen  werden.  — Dass  die 
Gewichtszunahme  nicht  allgemein  beobachtet  wird,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  sie  nur  dann  eintritt,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen 
der  genannten  Organe  uml  der  Tod  erfolgen,  ehe  die  mit  der  Krkrankung 
sonst  verbundene  Abmagerung  einsetzen  kann.  Stadthagen. 
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Melliii,  Heitrag  zur  Kenntnis  der  Kakteriiirie  liei  Kindern,  .lalirli.  f. 

Kinderlieilk.  58.  Bd.,  H.  1,  S.  40. 

Dass  Bakteriurie  bei  Kindern  seltener  beobachtet  wird,  liegt  daran, 
dass  der  Harn  ini  frühesten  Kindesalter  .schwierig  anfgefangen  und  selten 
untersucht  wird.  Sie  kommt  aber  vor,  verhilltnisinä.ssig  oft  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  bei  Knaben  und  .Mädchen  in  gleicher  Verteilung.  Sie 
scheint  bei  Kindern  selten  allgemeine  Symptome  (l'ieber,  Unwohlsein,  Kr- 
brechen  u.  s.  w.)  zu  vernrsacbeii;  etwas  Öfter  kommt  ein  leichtes,  bald 
vorübergehendes  Fieber  vor.  Häuliger  sind  die  Fälle,  wo  die  Krankheit 
sich  durch  Öfteres  Harnen  oder  bloss  durch  Hernch  und  leicht  getrübtes 
.\ussehen  des  Urins  kund  giebt.  Ziemlich  oft  kommen  dabei  DarmstOrnngen 
vor,  welche  bei  der  Kntstehung  der  Krankheit  eine  gewisse  Rolle  spielen 
dürften  insofern,  als  die  lädirte  Schleimhaut  den  Weg  für  die  B.aktcricn- 
Wanderung  nach  der  Blase  Offnet.  Freilich  ist  das  nur  ein  Weg  der  Bak- 
terien in  die  Vcsica,  der  Weg  in  den  übrigen  Fällen  von  Bakteriurie  ist 
noch  dunkel.  Die  Bakterien  .selbst  betreffend  wurde  zumeist  Bact.  coli 
comni.  im  Harn  gefunden,  in  zwei  (von  10)  Fällen  des  Verf's  eine  un- 
zählige .Menge  von  Staphylococcus  pyogenes  albns.  — Die  Behaiidinng  be- 
steht in  Regelung  der  Diät.  Therapie  der  Darmstörung,  event.  etwas  Salol 
innerlich  und  Spülung  der  Blase  mit  warmer  Borsäure  , Uysol-  oder  auch 
Argentum- Lösungen.  Die  Progno.se  ist  günstig.  tichaefer. 


L.  Minor,  Hemispasmus  ginsso-labialis  als  Späterscheinung  einer  organi- 
schen Hemiplegie.  (Zum  70.  Geburtstage  von  K.  V.  Lkyokn  ) Intern. 
Reitr.  z.  inn.  Med.  1002,  1 Bd.,  S.  415. 

.M.  weist  auf  das  Vorkommen  des  Hemispasmus  glosso-labialis  hin 
teils  als  isolirte  Krscheinung  der  Hysterie,  teils  als  hysterische  Krscheinung 
in  Begleitung  von  organi.schen  Krkranknngen.  Sehr  selten  kommt  es  vor, 
da.ss  wie  in  dem  beschriebenen,  einige  .lahre  n.ach  dem  Kintritt  einer 
organisch  (durch  Lues)  bedingten  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis 
lind  Hypoglossus,  gleichzeitig  mit  Spasmen  in  den  Extremitäten  ein  Hemi- 
spasmus glos.so  labialis  als  Spätcoutraktur  sich  entwickelt.  Hysterische 
Ersclieinungen  waren  völlig  anszu.schliessen.  S.  Kalischer. 


1)  II.  Opppiihpim,  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarkstnmnr.  Berl.  klin. 

Wnehensebr.  19ti2,  No.  2. 

2)  E.  Hahn,  Ueber  Rückenmarkschirnrgie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

03.  Bd.,  5.  u.  (i.  H. 

I)  In  klinischer  Beziehung  lehrt  der  mitgeteilte  Fall,  da,ss  ein  recht 
lange  dauerndes  Stadium  der  i.solirt  bestehenden  WurzeI.symptome  die  Er- 
krankung einleiten  kann  (Schmerz  im  linken  Hypochondrium  in  der  Gegend 
des  8.-9.  Dorsalwurzelgebietes  .seit  fft/j  .lahren);  eine  atrophische  Schwäche 
der  linken  Abdominalmnskeln  und  Fehlen  des  Bauchreflexes  zeichneten  die 
Intercostalneuralgie  schon  früh  aus.  ohne  dass  objektive  Gefühlsstörungen 
Vorlagen,  obwohl  die  Intensität  der  Neuralgie  stetig  zunahm;  erst  spät 
traten  Zeichen  einseitiger  Rückenmarksr.ompression  auf,  der  bald  eine 
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tot.'ile  (’ompressioii  folgte.  1>it;  Operation  erwies  ein  Myxoliponi,  das  intra- 
dnral  lag  und  das  KQckcninai  k in  der  erwarteten  Höhe,  dem  6.  Dorsal- 
wirbel  entsprechend,  compriniirte  und  von  hinten  und  links  iiingrifT.  Kiner 
folgenden  Meningitis  erlag  der  Kranke.  S.  Kalischer. 

2)  Die  henierkenswcrte  Arbeit  eignet  sich  wegen  der  Kölle  des 
casuistischen  Materials  mir  wenig  zur  Inhaltswiedergabe  auf  beschrilnkteoi 
Raum.  H.  berichtet  von  4 operativ  behandelten  Fällen  von  Wirhelfraktur, 
von  0 Präparaten,  welche  Frakturen  und  Luxationen  betreffen,  von  4 Stich- 
nnd  Schussverletzungen  und  von  li  Fällen,  welche  mit  den  Erscheinungen 
einer  fortschreitenden  Rflckenniarkscompression  zur  Beobachtung  und  Be- 
handlung kamen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Coinpre.ssion  durch 
Bogenfrakturen  nicht  früh  genug  operiren  könne,  zeigt  die  Incision,  da.ss 
keine  Bogenfraktur  vorliegt,  so  soll  man  nicht  weiter  operiren.  Bei  Com- 
pressionsfrakturen  mit  Luxationen  und  sicherer  Dnrchquetschung  des  Rücken- 
marks ist  jeder  Eingriff  zwecklos,  bei  Verdacht  von  Contusion  mit  Blutung 
darf  nicht  operirt  werden.  Hei  Lähmung  durch  Compre-ssionsfraktur  mit 
Verengerung  des  Canals  soll  der  über  der  Fraktur  liegende  Bogen,  welcher 
mit  dem  oberen  hinteren  Rand  des  gebrochenen  Wirbelkörpers  die  Ver- 
engerung verursacht,  laininektomirt  werden.  Erst  wenn  die.ses  nicht  ge- 
lingt, ist  zu  der  eingreifenderen  Operation  der  Entfernung  der  vorspringen- 
Kante  des  W'irbelkörpers  zu  schreiten.  Die  Frage,  wann  bei  Körperfrakturen 
zu  operiren  sei,  ist  sehr  schwierig:  man  sollte  nur  operiren,  wenn  bei  ge- 
nauer Beobachtung  der  Kranken  die  feste  Ueberzeugung  Platz  gegriffen 
hat,  dass  ohne  Operation  keine  Besserung  eintreten  kann.  Die  Fälle, 
welche  eine  geringe  Besserung  vor  der  Operation  zeigen,  sind  nicht  be- 
weiskräftig für  den  Nutzen  des  Ritigriffa.  Von  den  oben  zuletzt  genauaten 
0 Fällen  hat  H.  5 operirt,  2 wurden  geheilt,  3 starben.  H.  betont  die 
Leichtigkeit  der  Segmentdiagnose  gegenüber  den  Schwierigkeiten,  welche 
e.s  bereitet,  das  Wesen  der  Erkrankung  vorher  zu  erkennen. 

M.  Brasch. 

1*.  Fahrt*,  Etüde  clinitpie  snr  le  zona  infantile.  Revue  mens,  des  mal. 
de  l'enfance  190't,  Dec. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  des  Herpes  zoster  bei  Kimlern  kommt 
Verf.  zu  folgenden  rfchlii.ssfolgernngen : Der  Herpes  ist  im  Kindealter 

durchaus  nicht  selten.  Er  kommt  Oei  Knaben  häutiger  vor  als  bei  Mädchen, 
etwa  ini  Verhältns  von  ü zu  4.  Verf.  sah  die  Affektion  hei  24  Mädchen 
lind  bei  :tl  Knaben.  Schmerzen  finden  sich  häufig,  sogar  sehr  intensive 
mit  Schlaflosigkeit  und  Convulionen  verbundene.  Mit  dem  Auftreten  der 
Eruption  verschwinden  sie  meist. 

Verdaunng.sstörnngen  und  Fieber  koninien  bei  Kindern  häufiger  vor, 
als  bei  Erwachsenen  Die  Entwickelung  des  Ansschlags  erfolgt  gewöhn- 
lich schnell;  meist  bleibt  er  nur  eine  Woche;  der  Zeitraum  von  14  Tagen 
wird  selten  überschritten.  Die  Behandlutig  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  bei  Erw.aehsenen  erprobten.  Bernhardt. 
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Rojif,  K in  hall  von  Krb'si'liur  1‘k‘Mi.sliiliniiiii};  mit  lieU'ilij'iin^  dus  l’lironiciis 
und  Sympathicns  der  gleictien  Seile.  Mmiat.s.selir.  f.  I’.svcli.  ii.  Nenrol. 
XIV., 's.  Bl. 

h^  handelte  sich  iini  eine  traiunati.scli  entstandene  Lähtming  — der 
nähere  Hergang  des  Traumas  war  nicht  zu  eruiren  — , betroffen  waren  die 
eigentlichen  Krb’schen  Muskeln,  ferner  die  Kinwärt.s.  und  An.swärlsroller 
de*  Oberarms,  weiterhin  der  (.'ucullaris,  der  wenigstens  .stark  paretiscli 
«ar,  der  Levator  angnii  scapulae  und  auch  der  .Slernocleidoraa.stoideus. 
Dazu  kam  eine  sehr  ausge.sprochene  l’hrenicuslähmung,  die,  wie  alle 
anderen  paretischen  Symptome,  links  sass,  endlich  eine  linksseitige  Läh- 
niang  des  Halssympathicus:  Knophthalnius,  Myosis,  Lidspaltenenge,  anfangs 
auch  Hyperämie  und  Ilyperidrosis.  Vom  Trauma  betroffen  (Zerrung  oder 
direkte  Quetschung)  waren  anscheinend  die  4.-6.  Halswurzel  und  der 
Grenistrang  des  Sympathicus.  Allmählich  weitgehende  Be.sserung. 

Cassirer 


.1.  J.  Po.spplow  und  Kd.  W.  Gautier-Diifayer,  Zur  Casuistik  und  l’atho- 
gene.se  des  .Melasma  suprarenale  (.Morbus  Addisonii).  Arch.  f.  Dermatol, 
n.  Syph.  Bd.  6fi,  S.  35.ö. 

Rine  40jährige  Krau  zeigte  ausgesprochene  Symptome  der  Addison- 
«fben  Krankheit:  diffuse,  nur  Handteller  und  Kus.s.sohlen  frei  lassende,  hell 
k.iffeebraune  bis  dunkel  .schiefergr.aue  Verfärbung  der  Haut,  Leibschmerzen, 
Durchfälle.  Abmagerung,  allgemeine  Schwäche,  Schwindel,  epileptoide  An- 
fälle. Da  sie  frfiher  an  Schwellung  und  kiVsigem  Zerfall  der  Submaxillar- 
‘Irüsen.  sowie  an  Scrophiiloderma  gelitten  hatte,  lag  es  tiahe,  jetzt  auch 
eine  tuberkulöse  Krkrankung  der  Nebennieren  anzuuehmen.  Die  Patientin 
Wkam  neben  Hromkalium  Trochisci  gland.  suprarenal,  mit  je  0,3  Neben- 
nierensubstanz.  von  denen  sie  1—5  Stück  pro  die  viele  iMonate  lang  ohne 
üble  Nebenwirkungen  nahm.  Körpergewicht  und  Kräfte  hoben  sich  unter 
liieser  Behandlung  erheblich,  die  Pigmentirung  ging  stark  zurück,  Leib- 
«hnierzen,  Durchfälle,  Schwindel  verschwanden  gänzlich  und  die  epilep- 
tniden  Anfälle  traten  viel  seltener  und  schwächer  auf.  H.  .Müller. 


I)  Vogel,  Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Prost:itahypertrophie 
nach  Bottisi.  Deutsche  med.  Wocheiischr.  190.3,  No.  12 
i)  \y.  Thomson,  The  operative  treatment  of  eniarged  prosOtte.  The 
Dublin  journ.  of  med.  Science  1003,  No.  377,  p.  .321. 

1)  V.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit,  in  dimen 
nach  und  infolge  des  Bottifii’schen  Schnittes  der  Toil  eintrat;  bei  dem 
einen  Kranken  blieb  die  Todesursache  auch  durch  die  Sektion  unklar, 
»ährend  im  anderen  Falle  die  Bl.a,se  durchbrannt  und  dadurch  eine  Peri- 
tonitis verursacht  wurde;  der  Eingriff  geschah  bei  leerer  Blase.  V.  em- 
lifiehlt  nun  bei  mit  Luft  gefüllter  Bl.ase  zu  operiren,  eventuell  bei  Becken- 
hochlagerung.  um  dadurch  (?  ? lief.)  das  Durchbrennen  der  Blase  zu  ver- 
meiden. lief,  kann  es  nicht  verstehen,  d:i.ss  ein  Chirurg  — die  niitgeteilten 
ftlle  stammen  aus  der  Bonner  Klinik  ScHnriES  — angesichts  der  mitge- 
tfilteii  trüben  Erfahrungen  noch  schreiben  katin:  „Heute  ist  für  die  meisten 
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Fälle  ilor  Vorteil  der  Boltiiii'schen  Operation  wohl  allacitig  anerkannt.“ 
K.f  wäre  nach  Ref.  wohl  iweckntä.s.sit'er  gewesen,  auf  Grund  dieser  Todes- 
fälle energisch  vor  der  absolut  unchirurgischen  und  in  den  Folgen  stets 
nnnbersehbaren  Operation  zu  warnen,  als  sich  in  Betrachtungen  darüber 
zu  ergehen,  ob  man  besser  bei  voller  oder  leerer  Blase  brennen  soll. 

2)  Th.  teilt  6 erfolgreich  mit  der  suprapubischen  Prostatektomie  be- 
handelte Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit  und  erläutert  im  Anschbiiw 
daran,  warum  die  suprapubische  vor  der  perinealen  Operation  den  Vorzug 
verdiene.  Bei  dem  perinealen  Sebnitt  i.st  zur  Exploration  der  Prostata 
vor  allem  ein  sehr  langer  Finger  notwendig;  selbst  mit  ihm  kann  man 
nur  in  einem  Drittel  aller  Fälle  au.skommen,  während  bei  dem  supra- 
pubischen Wege  die  Prostata  ohne  Schwierigkeit  dem  Auge  und  dem 
Finger  zugängig  gemacht  werden  kann.  Nur  in  besonderen  Fällen,  wie 
z.  B.  bei  Hängebauch,  dürfte  die  perineale  Operation  leichter  sein;  aiicli 
bei  sehr  kleiner  Prostata  ist  die  perineale  .Methode  vorzuziehen.  Die 
Blutung  bei  der  suprapubischen  Enucleation  steht  meist  nach  Irrigation 
mit  heisser  Borlösung;  in  hartnäckigen  Fällen  bewährt  sich  ein  vom  Verf. 
angegebenes  ('oinpressorinm  aus  einem  Nelatonkatheler,  das  später  mit 
Leichtigkeit  wieder  entfernt  werden  kann.  VV.  Karn. 

Kleiiiwüehter,  Ein  bisher  nicht  beidiacliteter  Defekt  im  Genitalsystem. 

Wiener  med.  Presse  lt»03,  No.  .b2. 

K.  erhob  bei  einem  2.'Jjährigen  Mädchen,  das  vollständig  weiblichen 
Habitus  zeigte,  aber  nie  menstruirt  und  nie  Molimina  menstrualia  verspürt 
zu  haben  angab,  folgenden  Befund;  Der  Moiis  veneris  war  normal  behaart 
Die  Labien  und  Nymphen  waren  so  mangelhaft  entwickelt,  dass  sie  kaum 
angedeutet  waren.  Der  Hymen  wurde  nur  durch  einen  niedrigen,  schmalen, 
dünnen  Saum  gebildet,  der  aber  intakt  und  nirgends  an-  oder  eingeri.s.sen 
war.  Die  Vaginaliuündnng  klaffte.  Das  Vaginalrohr  war  verhältnismässig 
weit.  Die  Portio  war  auffalleml  klein,  der  Uterus  kaum  2— 2' ,'2  cm  lang 
mit  auffallend  langer,  schmächtiger  Oervix  und  kleinem  kno|)ffürmigem 
Gnrpus.  Von  den  Ovarien  war  nur  flas  rechte  aufzutinden  und  dieses  mir 
etwas  über  kleinbidincngross. 

Die  Brüste  waren  dem  .Mter  und  dem  weiblichen  Habitus  gemäss  gut 
entwickelt.  Derselben  fehlten  aber  d i e .M  am  i 1 1 ae  gänzlich.  Beider- 
seits war  wohl  ein  rosaroter  ca.  zweihellerstückgrosser  Warzenhof  da.  doch 
erhob  sich  die.ser  nirgends  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft,  ln  der 
Mitte  eines  jeden  dieser  beiden  Warzenhöfe  fand  inan  nirgends  Drösen- 
inUndungen  oder  Andeutungen  solcher.  .Mit  .Ausnahme  der  erwähnten  A'er- 
färbungen  verhielt  sich  die  Haut  gerade  so  wie  jene  in  der  Nachbarschaft. 

Einen  diesem  gleichen  Fall  konnte  K.  in  der  Litteratur  nicht  auf- 
linden. Es  scheint  daher  der  erste  zu  sein,  in  dem  ein  angeborener  voll- 
ständiger Mangel  der  Mamillae  gesehen  wurde,  ohne  Zweifel  bedingt  durch 
die  gleichzeitige  mangelhafte  Entwickelung  des  übrigen  GenilaUvsteins. 

Br. ’Wolff. 

KitiftftiiliiiiKrii  aii  itic  .XtiresKo  «1«*»  Herrn  ticli.  I’rof.  Dr.  M.  KernliAr«lt  (Berlin  W. 

FraniasUrhe  Ntru«e  Ü)  «xlvr  an  die  VerUtTttiiandlunK  'Berlin  l'otor  den  t.inden  Ad)  etl>«(en 

Vc>rtai|.'  vun  AiiKttHl  II  i r <■  r li  m n I d in  Bitüii  — hrnrk  t«n  L.  Sr  h n m a r h r r ln  Krrlili  N ‘Jt- 
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Inliitit:  FAi.icine,  Zum  Bau  und  Funktion  der  Nebenniere.  — I’avv 
■and  SiAü,  Pavv,  BnniK  and  Siau,  Zur  Kenntnis  de.s  Zuckerstoffweelisels.  — 
WeisB,  Chinasäure  und  Harn.säureausschcidung.  — Wisciimann.  Ueber  ein 
A'lenom  der  Sehilddrüse.  — I.aioiiki,-Iiava8tink,  Veränderungen  des  Nerven- 
systems bei  Tetanu.s.  — Adrian,  Ueber  .Arthropathia  psoriatica.  — äinHSKMAiiK 
und  Hirsch,  Ueber  Ventralhernien  nach  L.aparotomie.  — Scot  .Skirvinii, 
pRTiiRs  und  Utiuoi,r,  Ueber  Empyem  und  I’ericarditis.  — Monkdi,  Die  (iitalen 
Tliränenwcge  beim  Men.schen.  — Mai.jeaü,  fiehcilte  Meningitis  cerebrospinalis.  — 
liRA*.  Präparation  des  häutigen  Labyrinths.  — Mubrhold,  Behandlung  der 
Schwerhörigkeit  mit  der  Sirene.  — Saltvkow,  Ueber  die  Amyloidtumoren  der 
l.iiltwege.  — CiTKLLi,  Ueber  die  Regeneration  der  Nascnschleimhaut.  — ScHni.TZ- 
SrHCi.TZKNSTEiN,  Die  nitriRcirendeii  Bakterien  der  Filterkörper.  — Noetzku. 
l'eber  die  .Ausscheidung  von  Bakterien  durch  die  Niere.  — Fuchr,  Zur  Wirkung 
des  Nt'o-Arsycodile.  — Pki.zt.,  Pilocarpin  bei  croupöscr  Pneumonie.  — Cosnkr 
und  DoniiK,  Die  physikalischen  Symptome  der  Pneumonie.  — Courvoisieh, 
Zur  Behandlung  der  Cholelithiasis.  — Oper,  Appendicitis  und  Eingeweidewürmer. 
— Pacchiohi,  Zur  Kenntnis  der  Rachitis.  — Starck,  Ueber  Bismutosc.  — 
Lissauer.  Feststellung  des  Nahruiigsbedarfs  von  Säuglingen.  — (»ossner. 
IIaorlstah,  Rosenpki. d,  Fälle  von  akuter  aufsleigcnder  Lähmung.  — Down. 
liowERs,  Liepmann.  Uebcv  .My.vsthenie  und  Bulbärparalyse.  — .Ioteyko  und 
S1EEA.S0W8KA,  Zur  Lehre  von  der  Schmerzemplinduiig.  — Fischer,  Fall  von 
Hemiatrophia  facialis.  — Winkler,  Endemie  von  Streptomycosis  bullos.a.  — 
fiftRL,  Spontanzerfall  eines  Blasensteins.  — Hai.ran,  Die  Entstehung  des  (!c- 
sehlechtscharaktcrs. 


I.J'ilia  Feliirini*,  Ueber  die  Bezieliungen  zwischen  dem  Blutgefäs.s.systein 
und  den  Zellen  der  Nebenniere.  Arch.  f.  mikr.  .Anat,  Bd.  LXIII,  S.  283. 

KrI.  F.  injicirte  eine  Tiisclielösung  in  den  linken  Ventrikel  der  Ratte 
und  fand  die  Farbstoffpartikel  in  sehr  dünnen  intercellnlären  Spalten 
zwischen  den  Klenientcn  der  Nebennieronrinde,  ja  sogar  innerlialb  des 
Zellenleibes  selbst  wieder.  Sie  wies  ferner  n.aeh.  da-ss  der  Kndotlielbelag 
der  Capillaren  in  diesem  Gewebe  lückenliaft  sei  und  auf  diese  Weise  in 
l’lasiua,  sei  es  gelöste,  .sei  es  siispendirte  Stoffe  iiiiniittclbar  mit  ilie.sem 
Spaltensystem  in  Berührmig  kummen.  An  der  Hand  dieser  Beobachtungen 
hat  sie  sich  die  Vorstellung  gebildet,  dass  die  Funktion  der  Kinde  keine 
sekretorische,  sondern  eine  receptori.sche  sei,  dass  Giftstoffe  in  dem  I.ipoid 
der  Kindcnzellen  sich  lösten  und  so  für  den  Organismus  nnscliäillich  ge- 
XI, II.  .f.ahrg.ang.  1 1 
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macht  würden,  wie  sie  andeutet,  durch  Abbau  und  Zerfall  in  niedrig- 
nioleknlare  leicht  diffnsible  Spaltprodukte. 

Im  Gegensatz  zur  Kinde  verhalte  sich  das  Mark  wie  eine  echte  Drüse: 
.seine  Zellen,  in  Läppchen,  Gylinder  und  Balken  geordnet  niiischliessen 
einen  lacnnären  Spaltraum,  in  den  die  Zellen  mit  „ausgcfre.ssenen“  Enden 
hineinragen:  in  diese  Partie  der  Zellen  verlegt  die  Verf.  den  Absonde- 
rungsproccss,  bei  dem  nicht  die  ganze  Zelle,  sondern  nur  eben  die  der 
Laeuue  zugewandte  Partie  zu  Grunde  gehe,  um  von  der  erhaltenen  Sub- 
stanz und  dem  Kerne  ans  wieder  regenerirt  zu  werden,  ln  den  Lacnnen 
fanden  sich  Elöckchen,  stark  mit  Eisenhämatoxylin  färbbarer  Substanz. 
Diese  Sekrete  sollen  aus  den  Lacuneu  in  die  venösen  Gefässe  übertreten, 
mit  denen  sie  durch  seitliche  Sprossen  frei  communiciren.  Poll. 


1)  F.  W.  Pavy  and  R.  L.  Siau,  The  influence  of  ablation  of  tbe  liver 
on  the  sugar  contents  of  the  blood.  Journ.  of  physiol.  Vol.  XXIX, 
p.  376. 

2)  F.  W.  Pavy,  U.  Boilie  and  R.  L.  Siau,  On  the  mechanism  of  phloridiin 
glycosuria.  . Ibidem,  p.  467. 

1)  Die  VerflF.  bestätigen,  dass  nach  I^eberexstirpation  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Zucker  allmählich  in  einigen  Stunden  sinkt  bis  auf  ca.  0,5  pM. 
— Die  Grenze  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche,  auch  nicht  die 
Schnelligkeit  des  Abfalls.  — Die  Zuckermenge,  die  dadurch  dem  Körper 
verloren  geht,  ist  als  Energiequelle  betrachtet,  von  keiner  Bedeutung. 

2)  Die  Verff.  spritzen  nach  dem  Vorgänge  von  ZüNTZ  Phloridzin 
direkt  in  eine  Nierenarterie.  Diese  Niere  producirte  früher  und  mehr 
Zucker  als  die  zweite.  — Durchströmt  man  eine  Niere  mit  Phloridzin  ent- 
haltendem Blut,  so  entsteht  eine  Diurese  mit  Glykosurie,  die  sich  nicht 
aus  dem  aus  dem  Blute  verschwindenden  Zucker  erklärt.  — Intravenöse 
Phloridzininjektiou  ruft  auch  nach  Fortnahme  der  Abdominalorgane  Gly- 
kusuric  hervor,  die  fortdauert,  auch  wenn  der  Blutzucker  schon  auf  sein 
Minimum  gesunken  ist. 

Der  Blutzuckergehalt,  der  nach  Fortnahme  der  Abdominalorgane  sinkt 
(cfr.  vorstehendes  Referat),  erfährt  durch  nachträgliche  Pbloridzineinspritzung 
keine  Aenderung,  trotz  der  einsetzenden  Glykosurie.  — Danach  sehen  die 
Verfl.  die  Phloridzinglykosurie  als  durch  einen  specilischen  Reiz  auf  die 
Nierenzelleu  bedingt  an,  die  die  Fähigkeit  Zucker  zu  produciren  erhalten, 
etwa  wie  die  Zellen  der  Brustdrüse  Milchzucker  bilden.  A.  Loewy. 


4.  Weiss,  Einwirkung  von  Chinasäure  auf  Harnsäure-  und  Hippursäure- 
ausscheidnng.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  38,  S.  198. 

Verf.  betont  gegenüber  HüPFER,  dass  seine  Angaben  Mittelzahlen  aus 
verschiedenen  Versuchen  darstellen,  und  dass  namentlich  letztere  an 
mehreren  Personen  angestellt  sind.  Der  therapeutische  Effekt  der  China- 
säure sei  nach  <len  Angaben  der  praktischen  Mediciner  unbestreitbar. 

Neu  b erg. 
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t‘.  Wilsdiiiiailii,  L’eber  eim,'ii  Kall  von  Ailunoiiia  cylindrocclliilare  papilli- 
ferum  psaiiimuniatnsnm  der  Schilddrüse.  Prager  med.  Woclienschr.  1003, 
No.  45. 

Bei  einem  38jährigen  Mann  wurde  eine  kleinkind.skopfgrossc,  in 
10  Jahren  so  gewaclisenc  Gescliwnlst  der  rechten  seitlichen  Halsgegend 
III  */j  exstirpirt.  Ks  handelte  sicli  iiin  eine  Geschwulst  der  Schilddrüse, 
die  sich  schon  beim  Durchschneiden  als  stark  kalkhaltig  erwies.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  entkalkter  Geschwulsteile  zeigte  das  Stroma 
myxoroatös  degencrirt,  an  vielen  Stellen  völlig  homogen,  hyaiinisch.  Das 
Bindegewebe  war  von  der  Wand  der  Hohlräume  in  letztere  hinein  zu 
langen  mit  Epithel  bekleideten  Fortsätzen  ausgewachsen.  In  die  hyalin 
degenerirte  Bindegewebssubstanz  eingelagert  fanden  sich  zahlreiche  sand- 
förmige  KalkkOrperchen,  gewöhnlich  2—3  im  Gesichtsfelde.  Dieselben 
waren  bald  concentrisch  geschichtet,  wie  die  Gebilde  des  Hirnsandes,  der 
Glandula  pinealis,  der  Psammome.  Auch  andere  Formen,  Keulen  und 
kleinere  Balken,  von  geringerer  Ausdehnung  kamen  vor.  Die  Blutgefässe 
zeigten  vielfach  völlig  hyaline  Degeneration  der  Wandungen.  Die  Hohl- 
räume waren  fast  überall  erweitert,  mit  den  oben  beschriebenen  Stroma- 
fortsätzen erfüllt.  Das  Epithel  war  grö.ssten teils  hoch  cylindrisch,  stellen- 
weise in  lebhafter  Proliferation. 

Die  als  gutartiger  Tumor  der  Schilddrüse  aufzufassende  Neubildung 
gehört  zu  den  Psamntomen  im  weiteren  Sinne  und  wird  am  besten  als 
Aiienoma  cylindrocellulare  papilliferum  psammonratosum  bezeichnet. 

M.  Kothmann. 


lazignrl'Lavastine.  Cytologie  nerveuse  d’un  cas  de  tetanos.  Arch.  de 
med.  experimentale  et  d’aoat.  pathol.  1903,  Tome  XV,  p.  563. 

Ein  35jähriger  Mann  ging  infolge  einer  Armverletzuirg  in  wenigen 
Stunden  an  Tetanus  zu  Grunde.  Die  genaue  Untersuchung  des  Nerven- 
systems ergab  keine  wesentliche  Veränderung  der  Nn.  splanchnici.  Von 
den  Ganglienzellen  zeigten  die  grossen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  ein 
Zurückweichen  der  Chromatinkörner  an  den  Rand  des  Protoplasma,  während 
da.s  Innere  desselben,  frei  von  Chromatin,  nicht  homogen  erschien,  sondern 
eine  spongiöse  Masse  erkennen  liess,  in  deren  Mitte  vom  Kern  nur  der 
Niicleoliis  intakt  war.  Die  Fortsätze  zeigten  stärkere  Färbbarkeit  als  in 
der  Norm.  Einige  von  kleinen  Rundzellen  umgebene  Pyramidenzellen 
waren  an  den  Rändern  ausgezackt  (Neuronophagie).  Von  den  Zellen  des 
Bulbus  zeigten  die  des  dorsalen  Vaguskerns  gleichfalls  Chromatolyse  der 
centralen  Partien  und  excentrische  Lagerung  des  Kerns,  ebenso  die  des 
Nucleus  ambiguns  und  des  Burdach’schen  Kerns,  während  der  Hypoglo.ssus- 
kern  völlig  intakt  war.  Sehr  gering  waren  die  Veränderungen  in  den 
Vordcrhornzellen  des  oberen  Halsmarks.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  funktionell  am  höchsten  stehenden  Ganglienzellen  am  schwersten 
geschädigt  waren.  M.  Roth  mann. 

P.  Adrian,  Ueber  Arthropathia  psoriatica.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Cbir.  1903,  11.  Bd.,  2.  H. 

A.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  einen  60jährigen  Patienten 
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der  Stra.ssburger  chirurgischen  Klinik,  der  an  Psoriasis  und  gleichzeitig  an 
schweren  (jelenkdifformitäten  litt.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Feststellungen 
und  der  in  der  l.itteratur  niedergelegten  analogen  Beobachtungen  — A. 
fand  93  hinreichend  genau  beschriebene  Fälle  — gelangt  er  zu  folgenden 
Schlu.s.ssätzen: 

Es  giebt  eine  besondere,  mit  P.soriasis  complicirte,  meist  polyarticulire 
Gelenkerkranknng,  die  ausgezeichnet  ist  durch  einen  eminent  chronischen 
Verlauf,  ohue  Neigung  zu  Herzcomplikationen  verläuft,  durch  Salicyl- 
Präparate  im  allgemeinen  nicht  zu  beeinflussen  ist  und  oft  frühzeitig  zu 
Missstaltung  und  allmählich  zu  Destruktion  der  Gelenke  führt.  Die  Ur- 
sache dieser  Gelenkerkrankung  ist  ebenso  unbekannt  wie  die  der  Psoriasis 
selbst.  Prädisponirende  Momente,  wie  Armut.  Säftcverlust,  Nervosität, 
vorausgegangene  anderweitige  Gelenkaffektionen,  unter  anderem  akuter 
Gelenkrheumatismus,  scheinen  durchaus  nicht  notwendig  zum  Zustande- 
kommen dieser  Geleukerkrankung.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine 
besondere  Prädisposition,  und  unter  den  Männern  sind  es  vorzugsweise 
solche  um  das  40. — 45.  Lebensjahr,  welche  von  schwerer  general isirter 
Psoriasis  befallen  sind.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  die  Arthropathia 
psoriatica  von  der  Arthritis  deformans,  bei  welcher  prädisponirende  Mo- 
mente meist  nachzuweisen  sind,  und  das  weibliche  Geschlecht  einen  un- 
gleich brdieren  Procents.atz  von  Erkrankungen  zeigt. 

Ein  specieller  Zusammenhang  der  Arthropathia  psoriatica  mit  organi- 
schen oder  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  .so  dass  sie 
als  centrale  oder  reflektorische  Trophoneurose  aufzufassen  wären,  ist  nur 
in  ganz  vereinzelten  Beobachtungen  wahrscheinlich  gemacht  aber  keines- 
wegs bewie.scn.  Es  liessen  sich  weiterhin  keinerlei  .Anhaltspunkte  finden, 
dass  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  handelt.  Das  schubweise  Auf- 
treten der  sich  meist  durch  viele  .lahre  hinziehenden  Krankheit  lässt  jedoch 
eine  solche  .Auff.assnng  nicht  als  vollständig  haltlos  erscheiueu. 

Zur  Gicht  bat  die  Arthropathia  p.soriatica,  wie  auch  die  lAsoriasis 
.selbst,  keinerlei  Beziehungen,  ebensowenig  liess  sieb  ein  Zusammenhang 
mit  tionorrhoe  oder  Syphilis  fest.stellen.  .loach i ms t hal. 


.M.  Silherinnrk  und  ,M.  Hirsch.  Laparotomie  und  Ventralhernien.  Deiitsthe 
Zeitsebr.  f.  Ghir.  Bd.  68,  1. 

Um  Bauchliernien  nach  Laparotomien  zu  vermeiden,  sind  die  ver- 
schiedensten Operationsmetlioden  angegeben  worden,  über  die  die  Verf. 
liier  eine  l'ebersicbt  geben,  um  schliesslich  das  an  der  Klinik  v.  .MOSETIU 
geübte  Lennauder'sche  Verfahren  warm  zu  empfehlen.  Nach  der  Methode 
Ll-;.NSANriER's  werden  vorsichtig  die  Nerven  ge.schont,  um  Atrophien  der 
Muskeln  zu  vermeiden  und  der  intakte  M.  rectus  wird  zwischen  die  Naht- 
stelle der  vorderen  Aponeuro.se  und  das  Peritoneum  gelagert.  Blut- 
gerinnsel werden  peinlichst  entfernt,  wie  denn  überhaupt  auf  exakte 
Blutstillung  zu  achten  ist.  Zur  Drainage  wird  ein  .lodoformgazestreifen 
verwandt,  der  in  der  Tiefe  sich  frei  entfalten  Lässt,  aber  da.  wo  er  durch 
die  Bauchwand  tritt,  mit  Guttapercha  umhüllt  ist.  um  die  Ausbreitung 
des  Sekretes  auf  die  Bauclidecken  zu  bindern.  41  Fälle  (1899-  1901)  coii- 
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trollirt  ergaben  keine  einzige  Ventrallicrnie;  sogar  an  der  Drainagestello 
halte  sicli  derbes  Narbengewebe  gebildet.  Kine  Keihe  wichtiger  techni- 
scher Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  ünger. 


1)  Seot  Skirvin^,  Evacnation  of  a large  empyema  by  bnrsting  into  the 
hing.  Recovery.  The  Scottish  med.  and  snrgiral  jonrn.  Xll.,  No.  3. 

2)  (i.  A.  Peters  un  d I).  Rudolf,  A casc  of  purulent  pericarditis  cum- 
plicated  by  empyema:  Operation  and  recovery.  Edinburgh  med.  jonrn. 
1!K)3,  .March. 

1)  Fall  von  Empyem  der  rechten  Pleura  mit  grossem  Abscess  der 
hinteren  Thura.vwand.  Es  wurde  zunächst  der  Abscess  gespalten,  und 
einige  Tage  später  sollte  die  Rippenresektion  vorgenommen  werden.  Das 
Kirpyem  entleerte  sich  Jedoch  schon  vorher  in  die  Lunge  und  kam  bald 
zu  völliger  Heilung. 

2)  Verf.  machte  bei  einem  Knaben  von  7 .lahren,  der  an  einem 
kolossalen  seropurulenteu  Ergu.ss  in's  Pericard  litt,  nach  mehrfacher  er- 
folgloser Punktion  die  freie  Eröffnung  des  Herzbeutels.  Es  wurde  zuerst 
ini  5.  I.  C.  R.  erst  rechts,  dann  links  vom  Sternum  incidirt,  ohne  auf  das 
Pericard  zu  gelangen.  Links  wurde  die  Pleura  eröffnet,  jedoch  entstand 
In  dem  durch  den  Ergu.ss  zusaminengeprc.ssten  Pleuraraum  kein  Pneumo- 
thorax. Die  lucision  im  4.  1.  (J.  K.  links  eröffnete  .sodann  den  Herzbeutel. 
Das  Exsudat  wurde  abgela.ssen  und  drainirt.  Die  Reconvalescenz  wurde 
durch  ein  linksseitiges  Empyema  pleurae  verzögert;  es  wurde  jedoch  volle 
Heilung  erreicht.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Schwierigkeit,  an  das 
Pericard  heranzukommen  bei  starker  Ausdehnung  der  Höhle  nicht  geringer 
ist  als  bei  normaler  Füllung,  da  die  mit  den  Rippen  fest  verwachsenen 
Pleurablätter  den  Herzbeutel  von  vorn  her  decken.  Indicirt  ist  die 
chirurgische  Behandlung  der  Pericarditis  erst  dann,  wenn  drohende  Herz- 
sxraptome  auftreten  oder  das  Hixsudat  mit  Sicherheit  eiterig  geworden  ist. 

Philipstbal. 

li.  Muiiesi,  Die  Morphologie  der  fötalen  Thränenwege  beim  .Menschen. 
Kliu.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  XLll.  Jahrg.  1.  Ud.,  S.  1. 

M.  stellte  fest,  da.ss  bei  über  zwei  .Monate  alten  menschlichen  Foeten 
die  Thräuenkanälchen  sich  zu  einer  gemeinsamen  Portion  vereinigen,  die 
sich  in  den  Thränennasenkanal  fortsetzt.  Auf  einer  späteren  Entwickelungs- 
stufe (4.  bis  6.  .Monat)  treten  individuelle  Unterschiede  in  dieser  Sammel- 
(Hirtion  hervor:  bald  bildet  sie  einen  kurzen  Kanal,  dessen  Oeffnung  in 
den  Thränensack  ebenso  weit  wie  sein  Lumen  i.st,  bald  eine  Höhlung, 
die  vom  Thränensacke  durch  ein  Septum  getrennt  ist  und  nur  an  einer 
'Stelle  mit  ihm  communicirt.  Die  an  der  Einmündung  der  Kanälchen  in 
deu  Thränensack  beschriebenen  Klappen  stellen  wahrscheinlich  den  Rest 
dieses  Septums  dar. 

Sowohl  der  fötale  Thränensack  als  auch  der  Thränenkaiial  zeigen  zu- 
Keilen  Duplicitätenbildung. 

Die  Mündung  des  l'hränenkanal.s  in  die  Nasenhöhle  kommt  nach  M. 
in  der  Weise  zu  stände,  dass  die  Innenwand  des  riiränenkanals  eine  der- 
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artige  Aiisdebmiug  erleidet,  das.s  gegen  Ende  de.s  intrauterinen  l.A;l)ens  die 
Wandung  atropliirt  uud  eine  Oeffnung  an  der  Stelle  eintritt,  wo  die  beiden 
Epithelieu  des  Thränenkanals  und  der  Nasenschleinihaut  einander  am 
näch.sten  sind.  G.  Abelsdorff. 

.Maljeaii,  Meniugite  cörebm-spinale  aigue,  consecutive  ä une  otite  moyeiine 
grippale;  guerison  coniplete  par  les  ponctions  lombaires.  Annal.  des 
lualadies  de  l’oreille  etc.  Bd.  29,  No.  10. 

An  vorliegendem  Fall  erscheint  bemerkenswert,  dass  die  dreimal  vor- 
genommene  Lumbalpunktion,  der  Verf.  den  Heilerfolg  zuschreibt,  bakterio- 
logisch insofern  ergebnislos  war,  als  keine  der  sonst  bei  Meningitis 
vorkommenden  .Mikroben  nachgewiesen  werden  konnte,  speciell  nicht 
Tuberkelbacillen  und  l’feiffer’sche  Intluenzabacillen.  Die  gefundenen  Ba- 
cillen erinnerten  der  Form  und  Farbreaktion  nach  an  Bactcrium  coli.  Des 
weiteren  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  ersten  Lumbalpunktion  die 
Gerebrospinalflüssigkeit  reichlich  polynukleäre  Zellen  uud  nur  wenige 
Lymphocyteu  enthielt,  während  bei  der  letzten  das  Verhältnis  ein  umge 
kehrtes  war.  M.  Leichtentritt. 

tiraz,  ün  a method  of  preparing  the  membranous  labyrinth.  The  jouru. 
of  anat.  and  physiol.  etc.  iJ7.  Bd.,  S.  378. 

I)a.s  Hauptprincip  der  von  G.  empfohlenen  .Methode  zur  i’räparativti 
des  memhranöseu  Labyrinthes  in  toto  beruht  auf  der  Einbettung  des 
Schläfenbeins  in  der  Weise,  dass  die  Weichteile  von  der  Säure  nicht  an- 
gegriffen werden  und  der  entkalkte  Knochen  so  vollständig  abgelöst  werden 
kann,  dass  keine  Gewalt  angewendet  zu  werden  braucht.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 

Miiseliold,  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  mit  Luftwellen  der  Sirene. 
Therap.  Monatsh.  1903,  Oct. 

Um  die  durch  Erkrankungen  de.s  .Mittelohres  gestörte  freie  Beweglich 
keit  und  Schallleitungsfähigkeit  durch  Erschütterungen  zu  Verbessern  oder 
wiederherzustelleu,  empfiehlt  M.  an  Stelle  der  in  letzter  Zeit  häutig  in 
Anwendung  gebrachten  Vibrationsmassage  ein  Verfahren,  das  der  physio- 
logischen und  physikalischen  Eiwirkung  der  Schallwellen  auf  den  Gehör- 
apparat möglichst  gleichkommt  und  bei  dem  die  mechanische  Zug-  und 
Druckwirkung  ersetzt  wird  durch  wirkliche  periodische  Luftwellen.  Der 
von  M.  zu  diesem  Zweck  verwendete  Apparat  besteht  in  einer  strobo- 
skopischen Scheibe,  die  während  der  Bewegung  nur  angeblaseu  werden 
braucht,  um  einen  dem  unbewaffneten  Ohre  vernehmbaren  Ton  tu  erzeugen 
(Seebeck’sche  Sirene).  Denselben  Ton  kann  mau  auch  ohne  Anbla.sen 
hören  mit  einem  Gummischlauch,  dc.ssen  eines  Ende  dicht  an  die  Scheiben- 
löcher  gehalten  wird,  während  das  andere  im  Gehörgauge  steckt.  Das 
Nähere  über  die  Anwendungsweise  des  Apparates  s.  im  Original.  Die 
Indikation  für  die  Anwendung  de.sselhen  entspricht,  nach  Verf.,  vollständig 
der  von  SCHWABACH  für  die  pneumatische  Massage  angegebenen.  Diese 
letztere  verwendet  er,  wenn  die  Behandlung  mit  der  Sirene  wiederholt 
ohne  Erfolg  geblieben  ist.  Schwabach. 
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Saltykow,  lieber  diu  sogenannten  Amyloidtumoren  der  l.uftnregc  und  des 
Aofangsteiis  des  Verdamingskanals.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Kliinul.  Bd.  14, 
H.  2. 

Bisher  waren  nur  10  Fälle  dieser  .seltenen  Erkrankung  bei  Menschen 
und  2 bei  Tieren  bekannt.  Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  mit  und  bespricht 
ao  der  Hand  eigener  Untersuchung  und  der  einschlägigen  Litteratur  die 
Haupteigenschaften  dieser  Affektion,  diu  klinisch  bisher  noch  niemals 
richtig  diagnosticirt  wurde.  W.  Lublinski. 


Citelli,  Zur  Frage  der  Regeneration  der  Nasenschleimhaut  beim  Menschen. 
Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  14,  H.  2. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf. ’s  geht  hervor,  dass  nach  Entfernung 
von  oberflächlichen  Teilen  der  Nasenschleimhaut,  wobei  die  tiefen  Schichten 
fast  unbeschädigt  bleiben,  infolge  der  Proliferationsprocesse  die  ana- 
lomische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  geringfügige  Veränderungen 
erleidet.  Drüsen  und  ScliwellkOrper  bleiben  erhalten;  nur  an  Stelle  des 
laieii  Gewebes  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  tritt  fibrüses 
Gewebe.  Der  Knochen  erleidet  gar  keine  Veränderung.  Durch  die  Re- 
traktion des  Narbengewebes  bleibt  eine  Eiuseukung  zurück,  der  bei  diffuser 
Hypertrophie  der  unteren  Muschel  in  Fällen  von  Stenose  von  wohl- 
thuendstem  Effekt  ist.  Es  ist  also  die  totale  Turbinektomie  aufzugeben,  weil 
bei  ihr  ein  sehr  wichtiger  Teil  der  Schleimhaut  zerstört  und  die  Naseii- 
hdble  zu  weit  wird,  so  dass  infolge  dessen  ihre  Funktionen  Einbusse  er- 
leiden. W,  Lublinski. 

Srhultz-Scliiiltzenstein,  Ueber  die  nitrificirenden  Mikroorganismen  der 
Kilterkflrper  biologischer  Abwässer-Reinigungsanlagen.  Mitteil,  aus  d. 
künigl.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  u.  Abw-Isserreinigung  l'.K)2, 
Heft  2. 

Verf.  hat  im  Koks  der  biologischen  Kläranlage  zu  Carolinenhöhe  die 
von  WiSüURADSKY  beschriebenen  nitroficirenden  Mikroorganismen  Nitro- 
somonas  und  Nitrobacter  nacliweisen  können.  Zur  Isoliruug  der  .Mikro- 
organismen hat  er  das  von  Winooradskt  angegebene  Verf.ihren,  Züchten 
ID  bestimmten  Nährlösungen  und  dann  auf  Kieselsäure-Gallerte  ange- 
wandt. Versuche  durch  Züchtung  auf  Agar  zu  Reinculturcn  zu  kommen, 
waren  ohne  Erfolg,  da  hier  üeberwucherung  durch  andere  Bakterien  eiu- 
trat.  In  die  Filter  gelangen  die  Bakterien  mit  dem  Abwasser,  in  dem 
Verl,  sie  stets  nachwcisen  konnte,  und  in  das  sie  leicht  mit  den  am  Ge- 
müse haftenden  Bodenteilen  kommen  können.  Allein  auch  auf  anderem 
Wege  können  gelegentlich  nitrificirende  Bakterien  in  die  Filter  gelangen, 
sie  wurden  von  Verf.  auch  im  Berliner  Brunnen  und  Lcitungswasser  nach- 
gewiesen. Ausser  den  von  Winogradsky  beschriebenen  Mikroorganismen 
wurden  andere  nitrificirende  Bakterien  im  Koks  der  biologischen  Filter 
nicht  gefunden.  Wird  ammoniaksalzhaltiges  Abwasser  sterilisirl,  .so  behält 
es  bei  beliebig  langer  Aufbewahrung  seinen  Ammoniakgehalt,  eine  direkte 
Oxydation  durch  den  Luftsauerstolf  findet  nicht  statt.  Wird  ein  solches 
•terilisirtes  Abwasser  mit  dem  Nitrit-  bezw.  dem  Nitrit-  und  Nitratbildnor 


Digitized  by  Google 


XoKTZKl™ 


No.  10. 


I6S 


geimpft,  so  nimmt  der  Amrooniakgelialt  allmäblich  ab.  Die  dann  ge- 
bildete Menge  salpetriger  resp.  Salpetersäure  bleibt  beliebig  lange  in  dem 
betreffenden  Wasser.  Wird  iiichtsterilisirtes  Abwasser  anfbewahrt.  so  ver- 
liert es  nach  und  nach  seinen  Ammoniakgebalt,  es  tritt  Bildung  von 
Salpeter-  und  salpetriger  Säure  auf,  welche  jedoch  nach  längerer  Zeit 
wieder  verschwindet  (Denitrifikation).  Das  Temperaturoptimum  liegt  für 
die  nitrificirenden  Bakterien  bei  28—30“  C.,  bei  63“  eine  Viertelstunde 
gehalten,  werden  sie  geschädigt  (zeigen  im  hängenden  Tropfen  keine 
Kigenbewegung  mehr),  erholen  sich  aber  bei  28“  wieder  und  vermögen 
weiter  zu  nitrificireu.  Bei  00 — 06“  werden  diese  Mikroorganismen  in 
“/4  Stutiden  abgetötet.  Geringe  Mengen  von  organischen  Säuren  (wie  Bssig-, 
Oxal-,  Milchsäure),  bis  zu  0,1  pb’t.,  schädigen  das  Wachstum  der  iiitri- 
ficirendeu  Organismen  wenig,  sie  verlangsamen  ihre  nitrificirende  Thätig- 
keit  nur.  Ebenso  verhält  sich  ein  Gehalt  an  käuflichem  (/hiorkalk  bis 
zu  0,1  pCt.,  ebenso  ein  Gehalt  an  Phenol  bis  zu  0,1  pCt.  Dagegen  hindern 
0,,5  proc.  Lösungen  von  organischen  wie  anorganischen  Säuren,  sowie  von 
Phenol  und  dem  käuflichen  Chlorkalk  das  Wachstum  und  die  Nitrifikation 
völlig.  Preies,  nicht  an  Säuren  gebundenes  Ammoniak  vermag  der  Nitrit- 
bildner nicht  nachweisbar  anzngreifen;  auch  hemmt  resp.  hindert  es  sein 
Wachstum.  H.  Bischoff. 

W.  NotMzel,  Experimentelle  Studie  zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Bak- 
terien aus  dem  Körper.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  37. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Bakterien  physiologischer  Weise 
durch  die  Sekretionsorgane,  vor  allem  durch  die  Nieren,  ausge.scliieden 
werden,  oder  ob  die  in  Krankheitsfällen  beobachtete  Ausscheidung  der 
Bakterien  ein  Symptom  der  Erkrankung  der  betreffenden  Drüsen,  also  ein 
pathologischer  Vorgang  ist,  hat  Verf.  28  Versuche  angestellt.  Er  hat 
einmal  ein  .Meerschweitichen,  sonst  Kaninchen  verwendet.  Diesen  Tieren 
wurde  in  die  Vene  eine  Aufschwemmung  von  eintägiger  Pyocyaneuscultur, 
einmal  von  .Milzbrandbacillen,  eingespritzt.  . Bouillonculturen  wurden  nicht 
verwendet,  da  es  Verf.  nicht  ausgescblo.ssen  erschien,  dass  durch  gelöste 
Toxine  eine  Schädigung  des  Epithels  bewirkt  werden  könnte,  die  dann 
zum  Durchtritt  von  Bakterien  die  Veranlassung  gäbe.  Die  Tiere  wurden, 
ebenfalls  um  toxische  Wirkung  zu  vermeiden,  nicht  n.arkotisirt,  sondern 
unter  lokaler  .Anästhesie  operirt  Es  wurde  die  Bl.ase  zunächst  freigelegt 
und  mit  sterilisirter  Spritze  punktirt.  Der  Urin  wurde  zur  Controlle  auf 
.Agarplatten  ausgestricben.  Hierauf  wurde  die  Bakterienauf.schwemmung 
in  eine  Vene  injicirt  und  dann,  nachdem  sich  <lie  Blase  wieder  gefällt 
hatte,  von  neuem  punktirt,  event.  öfter.  Hierauf  wurde  das  Tier  gelötet, 
die  eine  Niere  zu  Platten  verarbeitet,  die  andere  zur  Herstellung  von 
Schnittmaterial  in  .Alkohol  gehärtet.  Es  zeigte  sich,  dass,  obwohl  die  mit 
Stückchen  von  der  Niere  hergestellten  Platten  mit  Colonieii  übersät  waren, 
der  Urin,  falls  er  frei  von  Blutbeimeiigung  war,  fast  stets  bakterienfrei 
gefunden  wurde.  Enthielt  er  Blut,  so  waren  auch  Bakterien  nachweisbar. 
Ausserdem  konnten  in  einigen  Fällen,  obwohl  weder  makro.skopisch  noch 
mikroskopisch  Blut  nachgewiesen  wurde,  vereinzelte  Keime  nachgewiesen 
werden.  Es  ist  nicht  unmöglich,  ja  sogar  tvahrscheiidich,  dass  hier  doch 
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eiae  miiiiiuale  Gef:i»svcrletzung  stattgefiinden  hat  iiiid  das  Blut  tiiir  dem 
Nachweise  entgangeu  ist;  audererseits  i.st  es  aber  auch  nicht  ausgesclilusseii, 
dass  gelegentlich  einer  oder  der  andere  Keim  die  gesunde  Niere  passirt. 
Wie  dem  auch  sei,  das  steht  fest,  dass  die  normale  Niere  nicht  eine 
wesentliche  Ausscheidung  von  Bakterien  aus  dem  Körper  bewirkt. 

H.  Bischoff. 

K.  Fuchs,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  Nco-Arsycodile. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  17. 

Neo-Arsycodile,  ein  Kakodylpräparat,  wurde  bei  zehn  I’hthisikern  und 
iwei  Diabetikern  versucht.  Die  Darreichung  geschah  per  os  oder  subkutan. 
Innerlich  wurde  das  .Mittel  in  Pillen  ä 0,025  gegeben,  wovon  pro  die 
1—2  Stück  genommen  wurden;  niemals  traten  Störungen  von  Seiten  des 
Magendarmkanals  auf;  etwas  unangenehm  war  nur  in  einem  Kalle  der 
Knoblauchgeruch  der  Haut,  der  Kxspirationsluft  und  des  Urins.  Subkutan 
wurden  0,05  g pro  die  injicirt,  gewöhnlich  acht  Tage  hintereinander,  und 
dann  nach  einer  achttägigen  Pause  von  neuem;  auch  hier  traten  keine 
üblen  Nebenwirkungen  auf,  weder  lokaler  noch  allgemeiner  Art.  Was  nun 
die  Wirkung  dieser  Behandlung  aulangt,  .so  .sah  man  bei  den  10  Phthisikern 
ausnahmslos  eine  Besserung  des  Allgemeinbelindens:  Hebung  des  Appetit.s, 
dementsprechend  auch  des  Körpergewichts,  Nachlass  der  Nacbtschweisse 
und  des  Fiebers,  leichtere  Expektoration;  auch  der  lokale  Process  schien 
.sich  zu  bessern  oder  wenigstens  nicht  fortzuschreiten.  Bei  den  Diabetikern 
wurde  neben  einer  Hebung  des  Allgemeinzustandes  eine  Herabsetzung  des 
ausgeschiedenen  Zuckers  constatirt.  K.  Kronthal. 


0.  Pelzl,  Die  Pilocarpinbehandlung  der  croupösen  Pneumonie.  Wiener 
med.  Wocheuschr.  1902,  No.  48  u.  49. 

P.  behandelte  im  Budapester  Garnisoulazarat  zahlreiche  Fälle  von 
fibrinöser  Pneumonie  mit  Pilocarpin.  Zur  Verwendung  kam  eine  ein- 
procentige  wässerige  Uösung  des  salzsauren  Salzes,  wovon  am  dritten  bis 
fünften  Krankheitstage  gewöhnlich  20  Tropfen,  entsprechend  0,0125  g Pilo- 
carpin, gegeben  wurden.  Unter  starkem  Schweissausbruch  kam  es  zu  einem 
Temperaturabfall,  vor  allem  aber  zu  einem  auffallend  guten  subjektiven 
Wohlbefinden:  die  Kranken,  die  vorher  wegen  grosser  Schmerzen  nur  ober- 
flächlich atmeten  und  schwer  expektorirten,  konnten  jetzt  ohne  Schmerzen 
tief  und  ausgiebig  atmen  und  ziemlich  leicht  dünnflö.ssigere  Sputa,  als 
vorher,  aushusten.  Wahrscheinlich  bildet  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Pilocarpins  zwischen  den  vorher  leicht  verklebten  und  daher  nur  unter 
Schmerzen  verschieblichen  Pleurablättern  ein  .seröses  Exsudat,  das  die  Ver- 
schiebbarkeit der  Pleuraflächen  erleichtert.  .Vbgesehen  von  diesem  günstigen 
Kiufluss  glaubt  P.  nach  Darreichung  von  Pilocarpin  eine  .Abkürzung  des 
Krankheitsprocesses  und  Verkürzung  der  Kecouvalescenz  beobachtet  zu 
haben.  .Auf  das  Weiterschreiten  des  pneumonischen  Processes  hat  die 
Pilocarpinbehandlung  keinen  Einfluss.  Die  nach  Pilocarpin  häutig  beob- 
achtete schädliche  Wirkung  auf  d.as  Herz  trat  hier  in  keinem  Falle  auf. 

K.  Kronthal. 
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L.  A.  Coiiiier  and  H.  K.  Uui1k<‘,  A .study  uf  the  pliysicat  signs  uf 
lobar  pneumonia.  Americ.  journ.  of  llie  iiied.  science  1903,  Sept. 

Die  Studien  der  Verff.  basiren  auf  392  Fällen  eigener  Beobachtung. 
Darunter  befanden  sich  124  Fälle  in  einem  so  frühen  Stadium,  dass  noch 
kein  Brunchialatroen  zu  eonstatiren  war;  in  94  dieser  Fälle  war  da.-; 
Vesiculäratmen  über  der  afhcirten  Partie  deutlich  abgeschwächt  neben 
meist  deutlicher,  in  einzelnen  Fällen  aber  noch  nicht  sogleich  deutlich  zu 
constatirender  Abschwäcbung  des  Perkussionsschalles.  In  8 Fällen  war 
umgekehrt  verschärftes  Vesicularatmen  als  erstes  aiiscultatoriscbes  Phä- 
nomen festzustellen.  Unter  den  vor  dem  Auftreten  des  Bronchialatmen.'^ 
zugegangenen  Fällen  waren  in  85  pGt.  Rasselgeräusche  zu  eonstatiren,  und 
zwar  teils  crepitirende,  teils  als  suberepitirende  bezeichnet.  — Das  .Auf- 
treten des  Bronchialatmens  wurde  zwischen  dem  1.  und  dem  11.  Krank- 
lieitstage  beobachtet;  in  4 Fällen  unzweifelhafter  Pneumonie  kam  es  weder 
zu  Brouchialatmen  noch  zu  Brouchophonie.  Wegen  einer  Tabelle,  in  der 
VerlT.  das  Verhältnis  des  Verschwindens  des  Broncbialatmens  zur  Ent- 
fieberung feststellen,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  — Von  ver- 
zögerter Resolution,  d.  h.  einer  solchen,  bei  der  die  Zeichen  der  Infiltratiou 
länger  als  zwei  Wochen  anbielten,  geben  Verff.  30  Fälle  an,  darunter  einen 
von  OOtägiger  Dauer.  U.  Perl. 

Ij.  Cuiirvoisier,  Die  Behandlung  der  Cholelithiasis.  „Bemerkungen  zu 
Herrn  Dr.  R.  Ol.vsbr’s  Behandlung  der  Cholelithiasis  durch  ('hologen'“ 
Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  !». 

G.  wendet  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  gegen  die  Behaudlungs- 
niethodc  der  Cholelithiasis  mittels  des  von  Glaser  empfohlenen  Chologcii. 
Scliou  abgesehen  davon,  dass  des  Letztgenannten  Auffassung  der  Gallen- 
Steinbildung  eine  falsche  ist,  indem  er  die  Infektionstheorie  zwar  energisch 
verwirft,  ihrer  selbst  aber  bei  seinen  Erklärungen  dennoch  nicht  entratcu 
kann,  stellt  er  vor  allen  Dingen  die  durch  nichts  bewiesene  Behauptung 
auf,  da.ss  die  fertigen  Gallensteine  im  lebenden  Körper  aufgelöst  werden 
könnten,  und  auf  diese  durch  nichts  bewie.sene  Behauptung  gründet  er 
sein  Heilverfahren  mit  dem  Ghologen. 

Besonders  warnt  Glaser  vor  dem  chirurgischen  Eingreifen,  aber  ge- 
rade hiergegen  macht  C.  geltend,  dass  bei  einer  Reihe  von  Gallenstein- 
coraplikationen,  zu  deren  schlimmsten  der  chronische  Choiedochusverschluss 
gehört,  ein  operativer  Eingriff  absolut  nicht  zu  umgehen  ist,  will  man 
nicht  die  betreffenden  Kranken  dem  sicheren  Tode  preisgeben.  Zweifellos 
sollen  sulche  Operationen  aber,  und  darin  kann  man  Glaser  Recht  geben, 
nur  von  solchen  (.tperatcuren  ausgeführt  werden,  die  die  grösste  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  besitzen.  Auch  ist  es  wichtig,  dass  man  öfter  vor  der 
Operation  die  Situation  tiicht  genügend  klären  kann  und  auch  zuweilen 
Steine  znrückgelassen  werden  müssen.  Endlich  ist  auch  die  Mortalität 
bei  gewissen  Gallensteinoperatinnen  noch  eine  relativ  hohe.  Das  liegt 
aber,  zum  Teil  wenigstens,  daran,  dass  die  Patienten  oft  erst  dann  dem 
Operateur  zugeführt  werden,  wenn  nicht  nur  jedwedes  interne  Mittel, 
sondern  auch  der  Kranke  vollkommen  erschöpft  ist. 

Garl  Roscnihal. 
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W.  Oppe,  Appendicitis  und  Kingeweidewürmer.  .Müucli.  nied.  Wochen- 
!«chrift  190;J,  No.  20. 

In  der  Aetiologie  der  Appendicitis  spielen  zweifellos  die  Darm- 
concremente  und  die  Bakterien  eine  bedeutende  Rolle.  Aber  auch  noch 
ein  dritte.s  Moment,  nämlich  die  Ringeweidewürmer,  kommen  hier  in  Be- 
tracht, worauf  früher  schon  in  Frankreich  und  letzthin  in  Deutschland 
von  A.  ScHILLBK  hingewiesen  wurde,  bis  sind  drei  Arten  von  Eingeweide- 
würmern, die  den  W'eg  in  die  Appendix  finden  kOnnen,  nämlich;  Ascaris 
lumbricoides,  Oxyuris  vermicularis  und  Trichocephalus  dispar.  Alle  drei 
Würmer,  iubesondere  aber  die  beiden  letzteren,  werden  nicht  allzu  selten 
im  Wurmfortsatz  angetroffen  und  sind  durchaus  iiu  stände,  teils  durch 
ihre  Bewegungen,  teils  durch  ihr  Eindringen  in  die  Darmschleimhaut  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Reiz  ausziiüben  und  eventuell  eine  Eingangs- 
pforte für  Bakterien  zu  schalTen.  Findet  man  in  Fällen  von  Appendicitis 
die  genannten  Eingeweidewürmer  im  Wurmfortsatz,  so  kann  man  natürlich 
letztere  nur  dann  als  die  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigen,  wenn  man 
alle  anderweiten  ätiologischen  .Momente  ausschalten  kann,  wie  beispiels- 
weise tuberkulöse  oder  actinomykoti.sche  Veränderungen  der  Darmwand 
sowie  das  Bestehen  von  Concrementen. 

0.  war  nun  in  der  Lage,  61  resecirte  Wurmfortsätze  untersuchen  zu 
können,  bei  welchen  er  nicht  weniger  als  6 mal  Würmer  und  zwar  aus- 
schliesslich Oxyuren  fand.  Er  glaubt,  dass  zweifellos  diese  zunächst  einen 
lokalen  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  herbeiföhren  können, 
auf  dessen  Grundlage  sich  dann  später  Kotsteine  mit  ihren  com- 
plicirteren  Erkrankungen  bilden  können.  Es  folgt  hieraus,  dass  man 
sich  in  Zukunft  mehr  als  bislang  um  die  Frage  einer  prophylaktischen 
Wurmkur  kümmern  muss.  Liegt  bereits  eine  Appendicitis  vor  und  findet 
man  im  Darminhalt  Spul-  oder  .Madenwürmer,  so  sollte  man  stets,  wenn 
keine  weitere  Conlraindikation  vorliegt,  diese  abzutreiben  suchen.  Handelt 
es  sich  dagegen  um  den  Trichocephalus  dispar,  der  bekanntlich  jeder  Be- 
handlung trotzt,  so  ist  ein  operativer  Flingriff  kaum  zu  umgehen. 

Zum  Schluss  bemerkt  ü.  noch,  dass  im  Gegensatz  zur  bisherigen 
Kenntnis  die  Oxyuren  ihre  Eier  intra  vitam  im  Darme  ablegen. 

Carl  Roseuthal. 

IL  i‘Necliiwiii,  Beschreibung  und  Pathogenese  der  Veränderungen  der 
chondralen  Verknöcherung  bei  der  Rachitis,  .lahrb.  f.  Kinderheilkk. 
B(l.  .57,  S.  B8. 

Verf.  untersuchte,  welche  Rolle  die  Phosphorsäure  und  der  Kalk  bei 
den  im  rachitisehen  Knochen  sich  kundgebenden  Veränderungen  spielen. 
Zur  Untersuchung  auf  Phosphorsäure  wandte  Verf.  die  Reaktion  von  MoSTl 
und  Lilibfeld  an,  zur  Untersuchung  des  Kalks  bediente  er  sich  des 
Purpurins,  des  Alizarins  und  des  Pyrogalluls.  Verf.  fand  im  rachitischen 
Knorpel  stets  eine  auffällige  Verminderung  des  Phosphorsäuregehalts 
gegenüber  dem  normalen;  die  Phosphorsäure  findet  sich  fast  ausschliess- 
lich in  der  Grundsubslanz,  wenig  oder  gar  nicht  in  den  Zellen,  am  reich- 
lichsten ist  sie  in  der  Umgebung  der  Gefüssscblingen.  welche  vom  Knochen 
und  Perichondrium  iu  den  Knorpel  eindringen.  Dies  beweist,  wie  Verf. 
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meint,  dass  die  l'liosplior.siiure  ans  dem  Blute  .stammt.  — Ilie  Zellen  des 
racliitischeii  Knorpels  sind  kleiner  als  die  des  normalen,  in  Kntwickeluuj: 
begriffenen  Knorpels-,  ibr  Protoplasma  enthält  keine  oder  fast  keine 
Pbospliorsänre.  Kbenso  fand  Verf.  eine  erheblicbe  Abnahme  des  Kalk- 
gelialts.  Es  fehlt  jene  dichte,  verkalkte  Knorpelschicht,  die  im  normalen 
Zustand  den  aktiven  Knorpel  vom  Knochen  trennt.  Verkalkte  Zellen 
werden  fast  ganz  vermisst,  nur  die  Zellen  in  nninittelbarcr  Umgebung  der 
Peripherie  der  Geffis.se  weisen  in  ihrem  Inneren  sichtbare  Kalkkörner  auf. 
Der,  wie  nachgewiesen,  verminderte  Gehalt  der  Grundsubstanz  an  Phosphor- 
säure  und  der  Zellen  an  Kalk  ist  nur  aus  einer  geringeren  Absorptions- 
fähigkeit derselben  infolge  physiochemischer  Veränderungen  zu  erklären. 
Dass  im  rachitischen  Zustande  die  Knorpelzellen  eine  mangelhafte  und 
anormale  Stoffwechselenergie  besitzen,  gebt  schon  aus  ihrer  Kleinheil  und 
der  unregelmässigen  Gestaltung  ihres  Kernes  hervor.  Diese  mangelhafte 
Stoffwechselenergie  des  Knorpels  resp.  seiner  Zelle  ist  — wie  Verf.  meint 
— die  Ursache  des  Ausbleibens  des  normalen  Verknöcherungsprocesses. 

Stad  th  agen. 

li.  SUirek,  Leber  den  therapeutiseben  Wert  der  Bismutose.  .Münch,  med. 
Wochenschr.  1902,  No.  47. 

Die  Bismutose  wird  dargestellt  durch  Coagulation  einer  reinen  Hühner- 
eiweisslösung mit  einer  Auflösung  von  Wismiithuitrat  in  Chlornatrium- 
lösung.  Die  Bismutose  enthält  30—31  pOt.  Bismutli.  subnilr.;  sie  ist 
geruch-  und  geschmacklos,  quillt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sehr  stark 
in  Wasser,  in  verdünnten  Säuren  und  Alkalien,  ohne  sieb  zu  lösen.  Vom 
Magensaft  wird  die  Bismutose  kaum  angegriffen,  etwas  mehr  vom  Prankreas- 
saft,  doch  soll  das  Pulver  in  kaum  verändertem  Zustande  selbst  die  untersten 
Darmabschnitte  erreichen.  Der  we.sentliche  Vorteil  der  Bismutose  besteht 
darin,  dass  durch  die  schwere  Löslichkeit  des  Wismuths  in  der  Protein 
Verbindung  einerseits  die  toxische  Gefahr  herabgesetzt,  die  adstringirendc 
Wirkung  aber  erhöht  wird,  während  andererseits  durch  die  feinere  Ver- 
teilung auf  die  grösseren  Flächen  der  reizmildernde  Effekt  gesteigert  wird. 
Hauptsächlich  günstig  beeinflusst  die  Bismutose  die  Darmkalarrhe  der 
Kinder,  uud  zwar  ist  es  von  Vorteil  in  erster  Linie  beim  Brechdurchfall, 
dann  beim  akuten  .Magenkatarrh,  dem  akuten  und  chronischen  .Magendarm 
katarrh  der  Kinder.  Die  Bimutose  wird  am  besten  in  Form  der  Mixtur 
gegeben,  und  zwar  in  häutigen  Dosen  von  '/j — 1 g,  im  ganzen  0 — 10  g 
pro  die.  Verf.  verordnet; 

Bismutose 

Mucilag  Gi.  arab.  ana  30,0. 

A<i.  dest.  ad  200,0. 

Stündlich  1 — 2 Kaffeelöffel. 

Stadt  hagen. 

liissauer,  üeber  Oberfläcbenmessungen  an  Säuglingen  und  ihre  Bedeutung 
für  den  .Nahrungsbedarf,  .lahrb.  f.  Kinderbeilk.  58.  Bd.,  H.  2,  S.  392. 

Die  Berechnung  des  Nahrungsbedarfs  nach  dem  Gewicht  führt  nur  bei 
ihrem  Alter  entsprechend  entwickelten  Säuglingen  zu  brauchbaren  Durch- 
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Rchnitt.szahlfii.  Die  Oberfläche  gleich  .schwerer  Kinder  ist  gleich,  unab- 
hängig vom  .\lter.  Der  Nahrungsbedarf  von  Kindern  gleichen  Alters 
und  verschiedenen  Gewichts  ist  verschieden;  er  ist  nicht  |)roportional 
dem  Gewicht,  sondern  der  Oberfläche.  Der  Nahruugsbedarf  von  Kindern 
von  verschiedenem  Alter  und  gleichem  Gewicht  ist  verschieden  trotz 
gleicher  Oberfläche.  Die  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  Kinder 
haben  einen  bedeutend  grösseren  Bedarf;  er  entspricht  dem  eines  normalen 
Säuglings  derselben  Alter.sstufe.  Der  .Mehrbedarf  der  zurückgebliebenen, 
älteren  Kinder  im  Vergleich  zum  gleich.schweren.  jüngeren  Kinde  wiril 
durch  den  relativ  grösseren  Gehalt  an  lebenden  Zellen  beim  Znrücktreten 
des  der  FIrnährung  nicht  bedürftigen  Fettes  bedingt,  ln  ähnlicher  Weise 
sind  vielleicht  auch  die  bei  gleichartigen,  gleichschweren  Kindern  beob- 
achteten DilTerenzen  im  Nabrungsbedarf  zu  erklären.  — F,ine  eingehende 
Darstellung  der  Oberfläcbenniessungsmethode  ist  am  Anfang  der  Arbeit  zu 
finden.  Schaefer. 


1)  Gos.siier,  Landry’sche  Paralyse  in  akutester  Form.  Münch,  nied. 
Wochenschr.  1902,  No  20. 

2)  J.  IfageI.staill.  Heber  die  akute  aufsteigende  l.äbmiing.  (I’aralysie 
ascendante  aigue.)  Abhandl.  d.  Finnl.  Ges.  d.  Aerzte  1!KI2,  Hd.  44. 

3)  M.  Rosenfeld,  Akute  aufsteigeude  Idlhniung  bei  .Morbus  Basedow.  Bei  l, 
klin.  Wochenschr.,  No.  23. 

1)  Kin  21jähriger  Soldat  erkrankte  nach  einer  leichten  Schwellung 
iin  Fiissgelenk  Nachts  plötzlich  an  einer  Lähmung  der  Beine  und  Arme 
sowie  des  Kumpfes.  Kr  war  fieberlos,  hatte  keine  Blasen-  und  Mastdarni- 
«lörungen.  die  Reflexe  au  den  Knie-,  Giiliital-  und  Achillessehnen  waren 
•aufgehoben.  Nach  zwei  Tagen  traten  bulbäre  Symptome  auf  und  am 
dritten  Tage  erfolgte  der  Kxitus.  Kine  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

M.  Brasch. 

2)  H.  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  aufsteigeuder  Lähmung, 
die  .bei  einem  24  jährigen  Dienstmädchen  im  Anschluss  an  eine  halliicina- 
torische  l’.sychose  auftrat.  Ziemlich  schnell  wurden  auch  die  Schluck-, 
Sprech-  und  Atemmuskeln  betroffen.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Ks  wurden 
zwar  iin  .Milz-  und  Rückenmarksgewebe  durch  Gulturversiiche  ein  Strepto- 
coccus und  Bacillus  nachgewiesen;  allein  es  schien  sich  um  eine  indifferente, 
nicht  pathogene  Darinbakterienart  zu  handeln.  Gehirn  und  Rückenmark 
waren  makroskopisch  unversehrt.  Bei  der  mikroskopischen  Cnfersiichung 
des  Gehirns.  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  fanden 
sich  nur  an  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  und  den  Kernen  der  Med. 
oblong,  einzelne  Ganglienzellen  mit  beginnender  Chromatolyse;  allein  diese 
Veränderungen  waren  zu  minimal,  um  für  die  Krankheit  verantwortlich 
gemacht  oder  selbst  als  abnorm  bezeichnet  zu  werden. 

3)  K.  teilt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit.  bei  welchem  das 
schwere  kachectische  Stadium  durch  eine  akut  auftretende,  nach  Art  der 
Landry’scheu  Paralyse  aufsteigende  Lähmung  eingeleitet  wurde.  Seit  einem 
.fahre  bestanden  bei  dem  löjährigen  Manne  sichere  Zeichen  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Die  Lähmung  trat  ziemlich  akut  auf,  dauerte  20  Stunden 
und  hinterliess  eine  Schwäche.  Die.se  anfallswei.se  auftretende  völlige 
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l.ialiniiing  wiedurboltc  sieb  mebrinals  in  den  iiUcbstun  Tagen.  l>eui  ersten 
folgten  akuter  Kxopbtbalnuis,  Tacbycardie.  Vergrössernng  der  Struma.  Ab- 
magerung, Scbwei.s.sausbrücbe,  Delirien.  Der  l’atellarreflex  war  auf  der 
Höbe  der  l.abnuing  rechts  erluscben,  später  abgesebwSebt.  Hysterische 
Symptome  oder  Stigmata  feblten  gänzlicb.  Dnickempfindlichkeit  der 
Nervenstämme  und  Hyperästbesie  des  am  meisten  betroffenen  Körperteils 
(rechtes  Bein)  begleiteten  den  Zustand.  Der  Verlauf  deutet  auf  eine  .akute 
Intoxikation  bin,  die  wohl  mehr  die  Muskeln  und  die  peripherischen  Nerven 
schädigte  als  die  Nervenrentren.  Symptom  von  Seiten  der  Med.  oblong, 
fehlten.  S.  Kalischer. 


1)  K.  X,  Down,  A rase  of  myasthenia  gravis.  .lotirn.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  1902,  F'ebr. 

2)  W.  A.  (Jowers,  Kiirther  remarks  on  myasthenia.  Brit.  med.  journ. 
1902,  May  31. 

3)  E.  liieDlianii,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbärparaiyse  mit  Sektions- 
befund. Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  21.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  Der  Pall  dieses  23jährigen  jungen  Mannes  ist  ein  typischer:  von 
cunstanteu  Lähmungszeichen  war  nur  Ptosis  vorhanden,  aber  zeitweise  litt 
er  an  Diplopie  und  es  bestand  gro.sse  Erschöpfbarkeit  der  Zungen-,  Kau-, 
Schling-  und  Atmungsmuskeln  sowie  der  meisten  Bewegungen  der  Glied- 
ma:issen.  Die  myasthenische  Reaktion  war  ebenfalls  nachweisbar. 

2)  G.  fügt  den  früher  bekannt  gegebenen  drei  Fällen  einen  vierten 
hinzu.  Er  betrifft  ein  14jähriges  .Mädchen,  bei  dem  G.  schon  zwei  Jahre 
vorher  das  Leiden  diagnosticirte.  Es  soll  bereits  mit  8 Jahren  nach  einem 
Influouzaanfall  entstanden  sein.  Die  Arme  und  ein  grosser  Teil  der  bul- 
bären  Nervengebiete  war  von  der  myasthenischen  Affektion  befallen 
(Augen-,  Lippen-,  Kau-,  Gaumen-,  Gesichtsmuskeln),  beide  Seiten  waren 
ungleich  stark  afficirt.  L'ebrigens  fehlte  in  diesem  Falle  das  von  G.  als 
sehr  charakteristisch  beschriebene  „Nasenlächeln“.  Das  Mädchen  litt  in 
letzter  Zeit  auch  an  epileptischen  Krämpfen. 

3)  Bei  einem  19jäbrigen,  nicht  belasteten  Mädchen,  welches  5 Jahre 
vorher  eine  .schwere  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  entwickelten  sich  im 
Laufe  von  zwei  Jahren  Lähmungserscheinungen  an  sämmtlichen  motorischen 
Gehirnnerven,  die  ersten  Symptome  waren  Ptosis  und  Facialislähmung. 
Nach  einem  hin  und  her  schwankenden  Verlauf  bestand  schliesslich  das 
Bild  einer  Diplegia  facialis,  ophthulmoplegia  duplex  externa  combinirt  mit 
Dysarthrie,  Dysphagie  und  Kaumuskelschwäche.  Dazu  trat  eine  hoch- 
gradige Ermüdbarkeit  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Intra  vitani  war 
schon  eine  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte  und  eine  (piantitative  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Faciaiisgebiet  vorhanden.  Bei 
der  :matomischen  Untersuchung  fehlte  es  an  allen  den  Symptomencomplex 
erklärenden  Befunden.  Auf  mehreren  Schnitten  waren  eigentümliche 
homogen  aussehende  Herde  in  den  Spalten  des  Stützgewebes  und  in  den 
perivaskulären  Räumen  kleinere  Capillaren  zu  sehen  (Gegend  der  Pyramiden. 
Gorpora  restiforma.  Schleife).  In  der  Zungen-  und  Frontalismu.skulatnr 
waren  Veränderungen  zu  constatiren,  welche  denen  bei  Dystrophia  muscul.- 
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progressiva  glichen  (Verschinäleniiig  der  Kasern,  Kcrnverniehruog,  Ver- 
airhrung  des  interstitiellen  Kett-  und  Bindegewebes).  M.  Brasch. 

I.  Jotryku  et  M.  Stefano wska,  Algesinudrie  bilaterale  chez  cin(|uante 
»ujfts.  Soc.  de  Biol.  I5HJ3,  No.  If>. 

Die  beiden  Verfas.serinncn  haben  mit  dem  Algesimeter  von  t'Ht;RON 
u 50  Individuen  L'ntersuchungen  über  die  Schnierzempßndlichkeit  der  Haut 
angntellt.  R.S  handelte  sich  um  den  Nachweis,  um  wie  viel  zehntel  Milli- 
meter und  mit  welchem  Druck  man  eine  Metallspitze  Jn  die  Haut  ein- 
veokcn  muss,  um  eine  erste  minimale  Schmerzempfiudung  hervorzurufen. 
Es  ergab  sich,  dass  wenn  man  mit  der  Zahl  10  die  Schmerzeiuptindlichkeit 
der  linken,  der  am  meisten  empfindlichen,  Seife  bezeichnet,  man  mit  der 
Zahl  9 die  Kmpfindlichkeit  für  Schmerz  der  rechten  Seite,  der  weniger 
empfindlichen,  bezeichnen  muss.  Nach  van  Biervlikt  findet  sich  das- 
selbe Verhältnis  für  die  muskuläre,  taktile,  visuelle  und  auditive  Kmpfind- 
licbkeit;  während  aber  für  diese  eben  genannten  Kmpfindiingsqualitäten 
du  Verhältnis  bei  Linkshändern  umgekehrt  ist,  findet  dies  für  den  Schmerz 
nicht  statt;  Rechts-  wie  Linkshänder  sind,  was  den  Schmerz  betrifft,  an 
der  linken  Seite  empfindlicher;  für  den  Schmerz  sind  wir  alle  Linkser. 

Bernhardt 


0.  Fischer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 
Moiiatsschr.  f.  Psych.  u.  Neurol.  XIV.,  S.  300. 

F berichtet  einen  Kall  von  Hemiatrophia  facialis  progressiva  bei 
‘inem  12jährigen  Schüler.  Kr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ersten 
ürophiachen  Veränderungen  hier  entsprechend  den  embryonalen  Verschluss- 
linien sitzen  und  glaubt  vermuten  zu  sollen,  dass  Anomalien  dieser  Ver- 
vhluss.stellen  maassgebend  für  die  Kntstebnng  der  Hemi.atrophie  .sein 
köunen.  Cassirer. 

ff.  Winkler,  L'eber  eine  eigenartige  benigne  Streptomycosis  bullosa  in 
der  Blindenanstalt  Könitz  bei  Bern.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1903.  No.  17. 

Bei  7 Kindern  der  Anstalt  traten  innerhalb  kurzer  Zeit  an  den  Kingern, 
;nd  zwar  vorzugsweise  an  der  Beugeseite  der  Kndphalangen,  grosse,  prall 
;e»pinnte,  gegen  Berührung  empfindliche,  seröse  Blasen  auf.  Sie  ent- 
"ickelten  sich  sehr  schnell,  gewöhnlich  über  Nacht,  und  platzten  nach 
-inigen  Tagen  spontan,  worauf  die  zurückbleibende  wunde  Fläche  rasch 
ohne  Narbenbildung  heilte.  Nennenswerte  Kntzündungserscheinungen  in 
der  Umgebung  oder  Drüsenschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Bei  den 
loeitten  Kindern  entstand  nur  eine  einzige  Blase  und  niemals  traten  ähn- 
liche Efflorescenzen  an  anderen  Körperstellen  als  den  Händen  auf.  Die 
rebertragung  der  augenscheinlich  stark  contagiösen,  vielfach  an  Im- 
fctigo  contagiosa  erinnernden  Krankheit  wurde  wahrscheinlich  durch 
cemeinsam  benutzte  Bücher,  welche  die  Blinden  bekanntlich  mit  den 
Fingerspitzen  lesen,  vermittelt.  Bakteriologisch  konnte  nur  eine  Bla.se 
uDlersncht  werden;  ans  ihrem  wa.sserklaren  Inhalt  wurden  sehr  lange 
Srtien  bildende  Streptokokken  in  Reinoultur  gewonnen.  II.  Müller. 
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Görl,  SpoiitanzertrÜDinioruD^  oinea  BlaseiiMteiiis.  Münch,  uied.  Wocheii.sclir. 

1003,  No.  14. 

* G.  teilt  einen  recht  intcres.santen  Fall  von  Blasenstein  mit.  bei  dem 
ein  cystoskopisch  festgestellter  Stein  sich  in  der  Blase  spontan  teilte,  die 
Trümmer  wurden  dann  ansurinirt;  es  handelte  sich  um  einen  57  jährigen. 
sehr  fetten  Herrn,  der  nebenbei  auch  an  Nierenstein  litt;  unter  einer 
wesentlich  nach  Ebstein’schen  l’rincipien  geleiteten  Entfettungskur  in 
Verbindung  mit  täglicher  Aufnahme  von  2 Eiter  eines  lith ionhalligen 
Mineralwassers  berstete  der  Stein,  wie  G.  anniinint,  bedingt  durch  die 
völlig  andere  BeschafTenheit  des  Urins,  wodurch  der  Gehalt  des  Steins  an 
löslichen  Bestandteilen  geändert  wurde.  W.  Karo. 

Ilnihaii,  Die  Entstehung  der  Ge.srhlechtscharaktere.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  28. 

Gewisse  .Missbildungen  beweisen,  dass  weder  für  die  Entstehung  der 
männlichen  Genitalorgane  der  Mode,  noch  für  die  Entstehung  der  weih 
liehen  das  Ovarium  notwendig  ist.  Die  Mfliler’schen  und  WolfT.schen 
Gänge  müssen  bei  einem  weiblichen  Individnnm  schon  vor  ihrer  mikro- 
skopischen DifTerenziriing  anders  geartet  sein  als  bei  einem  männlichen. 
Durch  ein  merkwürdiges  Spiel  der  Natur,  dessen  letzte  Ursache  wir  nicht 
kennen,  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  bei  einem  Individuum  z.  B.  die 
Geschlechtsdrüse  nach  dem  einen  Gesell  lech  tstypus,  die  übrigen  Genitalien 
aber  nach  dem  anderen  Geschlechtstypiis  entwickeln.  — Zwar  nicht  für 
die  Entstehung,  wohl  aber  für  die  volle  Entwickelung  des  Geni- 
tales besitzt  die  Keimdrüse  eine  grosse  Bedeutung,  einen  Einfluss,  den  H. 
als  „protektiven“  bezeichnet.  — Auch  die  sekundären  Geschlechtscharakiere 
sind  .schon  a priori  in  einem  bestimmten  Geschlecht  angelegt,  ihre  volle 
Entwickelung  aber  ist  in  der  Kegel  von  der  Keimdrüse  abhängig.  Es 
scheint  sehr  wahrscheinlich,  da.ss  es  für  die  protektive  Wirkung  ganz 
gleichgültig  ist,  ob  die  Keimdrüse  des  .Menschen  männlich  oder  weiblich 
ist.  Es  scheint  überhaupt  nur  darauf  anzukommen,  dass  eine  funktionirende 
Keimdrüse,  gleichgültig  welchen  Geschlechtes,  im  Organismus  vorhanden 
ist,  damit  sich  die  betreffenden,  in  dem  Organismus  bereits  entstehenden 
Anl.ageii  der  Sexualcharaktere  voll  entwickeln.  Auch  hinsichtlich  der 
sekundären  Gechlechtscharaktere  ist  der  Einfluss  der  Keimdrüsen  nicht  ein 
formativer,  sondern  ein  protektiver.  — In  der  Kegel  sind  die  Anlagen  für 
die  Genitalien  und  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  bei  einem  ln 
dividuum  in  einem  Geschlecht  gebildet  (normaler  Mensch).  Es  giehi 
jeiloch  Ausnahmen.  Besieht  ein  geschlechtlicher  Gegensatz  in  der  Anlage 
der  Genitalorgane  einerseits  und  der  .sekundären  Geschlechtscharakiere 
andererseits,  so  handelt  es  sich  um  eine  bestimmte  Form  des  Herm.a- 
phroditismus.  Wir  müssen  demnach  bei  dieser  Auffassung  auch  jene  In- 
dividuen zu  den  Hermaphroditen  rechnen,  die  z.  B,  ein  normales  männ- 
liches inneres  und  äusseres  Genitale,  aber  eine  Mamma  besitzen.  Da.s 
Gleiche  gilt  auch  hinsichtlich  |)erverser  Entwickelung  der  psychischen 
Sexualcharaktere.  Br.  Wolff. 

K{i>k>*iuluiiKen  Herri^a  an  ilie  Adrex«»  <lt*w  llerni  (•«•h.  Prof.  !>r.  M.  H(>rtihardi  (Brriin 

Kraiitöslkch«  SiraKic  21)  oder  ati  die  N erUKshaiidluiiK  (Beriih  NW.,  l'nter  d«t>  Linden  (fS)  eibeien 

VerU«  v«»n  H i rar  li « « |<)  In  Ilcriiri.  — Prut-k  v«»n  L.  KehuniAcher  In  Berlin  X.  W- 
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Iiiliiilt:  tt  KJ8EK,  L'cber  (]ie  Impl.intation  des  Eie.s  an  die  Uteruswand.  — 
tiicri»  und  v.  Skilleu,  Kinlluss  der  C.istration  auf  d.i.s  Ulul.  — I.iIpike  und 
B..CLUD.  Wirkung  der  ,X-.Strahlen  auf  die  (iewebe.  — Zeioan,  Bestimmung  der 
.■^»licvkiure  im  Harn.  — Braunstein,  Vorkommen  von  Urobilin  im  M.agen.  — 
Koisn.  und  Steithei.,  Ueber  einen  basischen  Zellenbcstandteil.  — Ruscii- 
o»rpi,  Fall  von  intracraniellem  Dermoid.  — ,\ntoh,  Ueber  (lehirnvermessung. 

— Keisee.  Behandlung  des  (icmi  valgimi.  — Czebnv,  Ueber  Tumoren  in  der 
A.Hiktorengegcnd.  — KeiiÜTzr..  Kall  von  Kopltet.anus  mit  seltener  Aetiologie.  — 
l-oEsoN.  Ueber  Excision  des  Coeciims.  — Uondon,  Ueber  R,Tdiumstrablen  auf 
"rio  (iebiele  des  Sehens.  — Heine,  (iangrän  der  Dura  und  .subduraler  .Abscess 
■11  der  hinteren  Schiidelgruhe  infolge  chronischer  Mittelohreilerung.  — Suuae, 
K'shildele  Ohrmuschel  mit  Atresic  des  (lehörganges.  — Theisen,  Uipom  der 
Toiisille.  — Summers.  Behandlung  des  Kehlkopfpapilloms.  — .Schick  und 
K«iRTTir.,  Ueber  die  Variabilität  der  Dipbthcricbacillen.  — v.  Hippei.,  Ueber 
' itpiUterilisatioii.  — Schmiht,  Ueber  Soiinensticb  und  Scluitzmittcl  dagegen.  — 
l.oiwENTiiAL,  Ueber  Ilydragogin.  — Haetmann,  Matiiieu  und  Itoux,  Zur 
'kirurgie  des  .Magens.  — Ebciikkkii,  .Moser.  Ueber  Seriimbeliandlung  dos 
'hirlachs.  — pe  Bakv,  Ueber  Pncuinatorcle  rraiiii  oeeipilali.s.  . — .Sciiafprr, 
td-r  Tay  Saehs'sche  Idiotie  mit  Befund.  — Kabi,,  McIlwaine,  Fälle  von 
' rehaisinus  und  Myv.idem.  — .Ioteyko,  Anästlicsirendc  Wirkung  des  .Mentbols. 

- UppENiiKiM,  Ueber  Rellexbewegiingeii  bei  Diplegia  spastica.  — ZANoaEii, 
'.'l<r  toxische  scliarlacbäliiiliche  Exantheme.  — 1’arhoi.,  Die  Cystoskopie  liei 
Krankheiten  der  llarnorgane.  — K wobostanskv,  Zur  Anatoiiiie  und  Pathologie 
iT  I‘laeent.1. 

Rfj'ck,  Anheftung  (Implantation)  des  S.äiigeticreie.s  an  die  Uteriiswaml, 
lEsbesniidere  des  Ries  von  Spermnpliiliis  oitilliis.  Arcli.  f.  inikr.  Anal, 
ütf«,  R.I.  OB,  H.  2,  S.  259. 

l)a.s  Ei  des  Ziesels  bietet  einen  auffallenden  und  deutlichen  Beleg 
für  die  Erscheinung,  dass  sich  die  Eier  .selbst  nahe  verwandter  Säiigetier- 
ailen  auf  eine  ganz  verschiedene  Weise  zwecks  der  Ernährung  des  Keimes, 
levor  es  zu  einer  Placenlabildiing  kommt,  mit  der  Uteruswand  in  Ver- 
oiodung  setzen.  Die  Befestigung  vermittelt  hier  ein  Zapfen,  der  sieb  aus 
tmeränderten  Zellen  der  sonst  sich  abspaltendeii  Uaiiber’.sclien  obcrfläch- 
liehxten  Schicht  in  der  Weise  bildet,  dass  die  Elemente  zu  einem  Svncitinm 
M«imnienflie.ssen ; diese  vielkcrnige  IVotoplasmainasse  ragt  genau  gegenüber 
'irm  Keiinbügel  au.s  ileiii  Ki  hervor  und  senkt  sieb  zwi.sc.lieii  die  üleriis- 
Xl.ll.  J.ahrg.ang.  12 


Digitized  by  Coogle 


I7H 


ItllKl  Kll  II.  V.  I'KII.I.HK 


I.^I’ISK  II.  ll•>UI.Ull.  — /.KIIiAtN. 


No.  II. 


epitlielien  an  dem  aiitinie.soniciralcn  Uaiidc  ein.  Kr  wird  kegelförmig, 
durclidringt  die  Basalmembran  und  entsendet  protoplasinati.sche  KortsStzr 
zwisclien  die  veränderten  Miicosazellen  liinein.  Allmälilicli  mit  dem  zu- 
nelimenden  Waclistnm  der  Kiblase,  dehnt  sich  das  Syncitiiim  immer  weiliT 
ans,  wird  dabei  immer  dünner  und  schwindet  schliesslich  gänzlich.  Be- 
sonders durch  das  plasmatische  Wnrzelwerk  sollen  die  Krnährnngswege 
des  Eies  dargestellt  werden.  Nur  von  der  Maus  hat  Kolstbr  ähnliche 
Bernnde  erhoben,  sonst  weicht  alles  über  den  Einpflanznngsinechanismus 
bisher  Bekannte  — Kixirung  durch  Schleiinfäden,  Verlagerung  in  die  Tiefe 
durch  die  .Vmnionfaltenbildung,  Hineinfresseu  des  Eies  in  die  Tiefe  des 
.Mneosagewebes  u.  s.  w.  — von  dem  geschilderten  Modus  stark  ab  Syn- 
cytiale  Bildungen  halten  indessen  schon  liraf  Sl'EE  und  v.  Sthahl  beob- 
achtet. Poll. 

It.  Kn  ■lier  lind  K.  v.  Seiller,  Ueber  den  Einfluss  der  Oastralion  auf  den 
Bliitbefnnd  weiblicher  Tiere.  Arch.  f.  e.xper.  Pathol.  L..  B.  4.,  S.  Ifib. 

Nach  Oastration  junger  (B  - lOmonatlicher)  Hündinnen  zeigte  sich  ein 
deutlicher  Fäuflnss  dieser  Operation  auf  die  BliitbeschalTenheit,  indem  aus- 
nahmslos bei  völligem  WohlbiTinden  der  Tiere  und  bei  gleichbleibendem 
oder  zunehmendem  Körpergewicht  ein  Sinken  sowohl  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  als  der  Köriierchenzahl  eintrat.  Dies  Sinken  hielt 
einige  Wochen  an,  bis  ein  tiefster  Wert  erreicht  war,  dann  erfolgt  langsam 
in  verschieden  langer  Zeit  der  Anstieg.  ( lontrollexperimentc  ergaben,  dass 
das  plötzliche  Absinken  dei  Blntwerte  nicht  vom  operativen  Eingriff  oder 
von  der  Narko.se  herrührten,  sondern  zweifellos  eine  Eolge  der  Entferiimig 
der  Ovarien  war.  Dabei  zeigte  sich  da.s  merkwürdige  Ergebnis,  d.a.ss  nach 
Totalexstirpation  des  l'terns  llämoglobingehalt  und  Biiitkörperchcnzahl 
nicht  nur  nicht  absanken,  sondern  anstiegen.  P.  Schultz. 

U.  Lepiiie  et  Koiiliid,  .Action  des  rayon  X snr  les  tissus  aniinanx.  Conipt. 
rend.  T,  (,'X.XXVIIl,  p.  (iS. 

Die  X-Strahlen  begünstigen  die  Bildung  der  Amylase  im  Pankreas. 
In  der  Oalle  und  im  Blut  vermehren  sie  anfangs  die  Glykogenbildnng  und 
die  Glykolyse.  Ihre  mehr  oder  weniger  lange  Einwirkung  vermindert  und 
kann  sogar  hintanhalten  den  einen  oder  den  anderen  V'organg. 

P.  Schultz. 

F.  Zeigaii,  Eine  einfache  Methode  zur  ipiantitativen  Bestimmung  der 
Salicylsäiire  im  Ham.  Gentralbl.  f.  inn.  .Med.  1003,  No.  36. 

Z.'s  Bestimmung  ist  eine  colorimetri.sche.  Er  zieht  die  Salicylsäiire 
aus  dem  Harn  nach  Zusatz  von  etw.as  Schwefelsäure  durch  Aether  aus  und 
schüttelt  diesen  mit  2proc.  Eisenchloridlösung  wiederholt  durch  bis  die 
Eisenchloridlösiiiig  nicht  mehr  verändert  wird.  Die  vereinigten  EejClj- 
Porlionen  kommen  in  ein  Glas  mit  planen  W'anden.  In  ein  gleiches  Glas 
koninit  eine  Eisenchloridlösung,  der  solange  1 prom.  Salicylsäiire  lugefügt 
wird,  bis  die  Violettfärbung  in  beiden  Gläsern  gleich  ist.  Die  Menge  der 
verbrauchten  Giibikcentimeter  Salicylsäiire  ergiebt  die  im  Harn  vorhandene 
Menge  derselben.  A.  Loewy. 
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.\.  l{rniinMti‘iii,  üelier  Vorknniimoi  iiml  i''iit.stviiiiiig  von  l'rnbilin  im 
menMchliclien  .Magen.  Zeitsclir.  f.  klin.  .Med.  Bd.  50,  S.  15!). 

.Mkinbl  hatte  kürzlich  heliaii|itet,  das.<<  aus.scr  den  allgemein  ange- 
noinmenen  Itedingiingen  l'rohilin  auch  enhstelien  kann,  wenn  im  Magen 
bei  hoher  Acidität  des  Magensaftes  tialle  längere  Zeit  verweilt.  — B.  he- 
stätigl  nun  zunächst  die  Angabe  .Iakfic’s,  da.ss  die  Galle  seihst  schon 
wechselnde  Mengen  l rohilin  enthält.  Dessen  Menge  geht  der  des  Harn- 
iirnbilins  parallel.  Kr  zeigt  ferner,  du.ss  der  Urohilingehalt  der  Galle 
durch  Zusatz  von  Magensaft  verschiedenen  Sänregrades  nicht  beeinflusst 
wird.  B.  fand  ferner  stark  saui'e  gallenhaltige  Magen.säfte  mit  wenig, 
schwach  saure  mit  viel  L'rohilin. 

Ans  alledem  schlicsst  B,  da.ss  der  Urohilingehalt  gallehaltiger  Magen- 
säfte im  wesentlichen  abhängig  ist  von  dem  Urohilingehalt  der  über- 
getretenen Galle.  Kine  hohe  Acidität  des  Magensaftes  könnte  den 
l'robilingehalt  nur  erhöhen  dadnreh,  da.ss  durch  sie  in  der  Galle  vor- 
handenes Urohilinogen  in  L’rohilin  ühergeführt  wird.  A.  l.oewy. 


.U  Kossel  und  H.  Stendel,  Ueber  einen  basischen  Bestandteil  tierischer 
Zellen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  37,  S.  177. 

Bei  Verarbeitung  von  Störtcstikeln  fand  sich  in  der  llistidinfraktion 
ein  basischer  Körper  von  der  Lormel  G4H5N3O.  Derselbe  krystallisirt  aus 
heissem  H2Ü  mit  einem  .Mol.  Krystallwasser,  das  bei  100®  entweicht;  die  Be- 
stiimming  des  Mol. -Gewichts  nach  der  Siedemethode  bestätigt  obige  Formel. 
Das  Chlorplatinat  (C4H5N3l))jI’tCl4.2HGl.  — .Mit  Ghlorgold,  l'ikrinsäure  ent- 
stehen weisslichu  Fällungen,  Chlorid  und  Sulfat  der  Hase  sind  löslich.  Die 
Substanz  zeigt  nun,  abgesehen  von  der  Nichtfällbarkeit  durch  Wismuthjodid- 
jodkalium,  gro.sse  .\clinlichkeit  mit  dem  von  KosSEl,  und  NeumaNN  ans 
riiymuanukleinsänren  dargestellten  und  auch  von  K.  KUTSCHER  erhaltenen 
Cytosin,  für  das  früher  die  Formel  C2,ll3oNio04  aufgestellt,  aber  wegen 
Materialmangel  nicht  definitiv  erwiesen  war;  doch  ist  die  Frage  n.ach  der 
Identität  beider  Substanzen  noch  nicht  uutschieden.  — Nach  den  Er- 
fahrungen, die  bisher  von  KosSEl,  und  .seinen  Schülern  au  N-haltigen 
Spaltprodukten  von  Nukleinsäuren  gemacht  sind,  enthalten  alle  einen 
Pyrimidinring.  Es  liegt  nahe,  das  Störcytosin  als  Aminooxypyrimidin  auf- 
lulassen,  das  dann  zum  Uracil  aus  Hefenukleinsäure  (2-4-Dioxypyrimidiu) 
im  selben  Verhältnis  stehen  würde,  wie  Adenin  zu  Hypoxanthin  oder 
Guanin  zu  Xanthin.  Neuberg. 


K,  Kiischhaiipt,  Ein  Beitrag  zur  Gasuistik  der  intracraniellen  Dermoide, 
tentralbl.  f.  allgeni.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XIV,  No.  23. 

Bei  einem  24jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  gestorbenen  Menschen, 
der  ausser  leichter  Demenz  keine  Symptome  eines  Gehirnleidens  dargeboten 
hatte,  fand  sich  ein  Fibrom  der  Galea  in  der  Hinterhauptgegend  ohne 
Störung  des  Haarwuchses.  Von  dem  Fibrom  ging  ein  Fortsatz  zu  einer 
Verdickung  der  Dura  in  einen  glattwandigen  Kanal  durch  die  Sipiama 
Ossis  occipitalis.  Von  der  Dura  ging  ein  aus  Fettgewebe  bestehender, 
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opitliL'lialu  Klumentu  enthaltender  Kurlsatz  narh  innen.  .\m  Kleinliini 
zwischen  Vennis  und  hinterem  oberen  linken  Kleinhirnteil  lag,  in  letzteren 
eindringend,  eine  von  Epithel  au.sgekleidele  Cyste,  mit  typisehen  Talg- 
drüsen an  einer  Stelle,  Haare  und  Detritus  im  Innern.  Sic  besitzt  eine 
tibrfise,  von  der  Pia  ansgehende  Kapsel  der  sich  eine  zweite  aus  Glia- 
gewebe  anschliesst.  Die  benachbarten  Hirnwindungen  zeigen  Verschmälerung. 
Verarmung  an  Purkinje’schen  Zellen. 

Es  handelt  sich  um  ein  intracranielles  Dermoid,  das  von  einem  von 
dem  Hautblatte  losgelösten  Keim  abstammen  muss.  Verf.  nimmt  an,  dasii 
dieser  Process  vor  der  Bildung  der  Platte  der  S<|uama  sich  abspieltc,  so 
dass  der  Knochen  sich  nicht  völlig  schloss.  M.  Hothmann. 


(J.  Aiituii,  Gehirnvermessuug  mittelst  des  Compensations-Polarplanimeters. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  40. 

Zum  genaueren  Studium  der  Grösse  und  Entwickelung  der  Grosshirn- 
rinde  im  Verhältnis  zur  Marksubstanz  hat  Verf.  eine  Methode  ausgearbeitet, 
mittelst  deren  die  Bestimmung  der  Schnittgrösse,  der  Hindenm.-i.sse  der 
.Markmasse  von  Gehirnschnitlen  sowie  die  Bestimmung  des  Cubikinhalts 
die.ser  Teile  im  Gesammtgehirn  möglich  ist.  Zu  diesem  Zweck  verwendet 
er  das  Compensation.s-Polarplanimeter,  das  ausführlich  beschrieben  und 
abgebildet  wird,  und  zeigt,  in  welcher  Art  dasselbe  zu  den  vorgenannten 
Untersuchungen  an  Gehirnschnitten  benutzt  werden  kann.  Mit  der  Hülse 
dieses  Apparats  kann  der  ganze  Flächeninhalt  des  Schnitts  rasch  und 
genau  bestimmt  werden,  ebenso  die  Proportionszahlen  der  weissen  und 
grauen  Substanz,  endlich  der  Cubikinhalt  eines  bestimmten  Abschnitts. 
Znm  Vergleich  verschiedener  Gehirne  empfiehlt  es  sich,  stets  gleiche 
Schnittebenen  anzuwenden.  Verf.  empfiehlt  zunächst  12  Ebenen,  die  nach 
dem  Dejcrine’schen  Buche  ausgewählt  und  bezeichnet  siml.  Er  gieht  znm 
Schluss  einige  Me.ssnngsproben  von  normalen  Gehirnen  von  Erwachsenen 
und  Kindern,  von  progre.ssiver  Paralyse,  Arteriosklerose  und  von  Klein- 
hirndefekt. M.  Kothmann. 

M.  Iti  ‘iiier,  Ueber  die  nnblutig  operative  Ejri physcoly.se  zur  Behandlung 
des  Genu  valgnm  adolescenlium.  Zeitschr.  f.  ortthop.äd.  Chir.  Bd.  XI, 
H.  2,  S.  241. 

Derselbe,  Epiphyseolyse  mit  subkutaner  Periosteotomie  zur  Behandlung 
des  Genu  valgnm  infantum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

K.  weist  darauf  hin,  dass  die  Epiphyseolyse  princi|iiell  der  richtigste 
von  allen  Eingriffen  beim  Genu  valgum  adolescentium  ist,  weil  sic  erstens 
die  Deformität  am  Gulmination.spiinkt  angreift  und  zweitens  die  Contimiitäts- 
trennung  an  dem  Locus  minoris  resistentiae  der  Extremität  etablirt.  Er 
zeigt  ferner,  da.ss  die  Operation  mit  einfachen  Hülfsmitteln  ausführbar  i.«t, 
dass  sie  ein  nur  geringes  Operationstrauma  im  Gefolge  hat,  uml  dass  .sie 
daher,  in  richtiger  Indikationsbreite  ausgeführt,  allen  übrigen  blutigen  und 
unblutigen  Behandlungsmethoden  überlegen  ist.  Endlich  sucht  er  ans  detn 
litterarischen  Thatbestande  den  Nachwei.s  zu  erbringen,  dass  die  Epi- 
physeolyse  an  sich,  als  uncomplicirte  Verletzung  betrachtet,  fast  aiis- 
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nalimslo«  glatt  aiislieilt,  und  dass  überaus  zahlreiche  an  traumatischen, 
cxperimeiiteileu  und  nperativen  Rpiphy.senlOsungen  gcsaninielten  Mrralirungen 
tu  dem  Sclilus.se  zwingen,  dass  die  Kpiphy.seolyse  eine  in  ihren  Fulgen 
durchaus  herechenhare,  keinen  (lauernden  Schaden  verursachende  Ver- 
letzung darstellt,  und  dass  die  gefürchtete  Spätcomplikation  der  Wachstunis- 
lerkürzong  nur  bei  grober  nicht  reducirter  Dislokation  eiiitritt.  .\ls 
'eeignete  Fälle  werden  solche  angesehen,  welche  Patienten  zwi.schen  dem 
d und  17.  Lebensjahre  betreffen.  Patienten,  welche  die  obige  Alters- 
grenze überschritten  haben,  w'erden  der  Circuinferenz-Osteotomie  (cfr.  Cbl. 
IWl.  No.  16,  S.  324)  unterzogen.  Bei  jüngeren  Kindern  sind  es  die  Periost- 
(crbindungen,  welche  das  Zustandekommen  der  am  unteren  Feinnrende 
intcndirten  Kpiphyseolyse  erschweren  oder  gar  verhindern.  R.  schickt 
daher  bei  dem  Genu  valgum  infantuni  der  Kpiphy.seolyse  eine  subkutane 
resp.  subfasciale  Periostotoinie  voraus.  Das  Periosteotoin,  das  er  benutzt, 
unterscheidet  sich  von  einem  gewöhnlichen  Tenotom  dadurch,  dass  es 
'tärker  gebaut,  mit  einer  kürzeren,  stark  convexen  Schneide  versehen  ist 
und  demnach  keine  eigentliche  Spitze  besitzt.  Auch  ist  der  Stiel,  welcher 
Klinge  und  Handgriff  verbindet,  möglichst  wenig  dick  und  der  ganzen 
Linge  nach  von  ziemlich  gleichem  Querschnitte.  Man  führt  das  Instrument 
•lerart.  dass  man  dasselbe  unmittelbar  vor  dem  lateralen  Fasciendissepiment 
in  der  Höhe  der  Kpiphy.senfiige  einsticht  und  es  nun  subfascial  hart  am 
Knochen  mit  umgelegter  Schneide  nach  vorn  schiebt  bis  zur  vorderen 
äusseren  Kante  des  Femurkolbens.  Nun  stellt  man  das  Messer  auf  die 
i^chneide  und  führt,  indem  man  es  zurückzieht,  den  Schnitt.  Hierauf  dreht 
man  das  Instrument  mit  flach  gelegter  Klinge  in  der  Wunde  um  und  ver- 
'ollständigt  den  Schnitt  in  gleicher  Weise  nach  rückwärts,  sodass  die  ganze 
literale  Portion  des  Periostes  durchtrennt  wird.  Das  Redressement,  das 
man  nach  der  Periosteotomie  vernimmt,  vollführt  man  entweder  aus  freier 
Hand  oder  mit  Hülfe  eines  besonderen  zu  diesem  Zweck  von  R.  cunstruirten 
.Apparates.  Ks  folgt  für  6 Wochen  ein  cirkniärer  Gypsverband,  späterhin 
Massage  und  Gymnastik.  Wie  zahlreiche  an  jungen  Individuen  ausgeführte 
Versuche  ergeben  haben,  sind  die  auf  die  geschilderte  Weise  herbeigeführten 
CoDtinuitätstrennungen  in  der  Kegel  thatsächlich  reine  Kpiphysenlosungen. 

J oach  i msthal. 

l'zcrny,  Ueber  Tumoren  und  Pseudotumoren  in  der  Addnktorengegcnd. 
Ihiutsche  med.  W'ochenschr.  1903,  No.  23. 

Bei  einem  50jährigen  Mann  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine 
Hüfterkrankung.  die  als  rheumatische  angesehen  wurde,  ein  Tumor  in  den 
•Vdduktoren  des  Oberschenkels  mit  einer  Schwellung  des  Schainbeiuastes 
.■iBbergehend.  Da  bei  der  Operation  ein  Knochensetpiester  im  Eiter  ge- 
funden wurde,  handelte  es  sich  um  eine  subakut  entstandene  tuberkulöse 
itsu-omyelitis  des  Schambeins.  Die  Lokalisation  ist  eine  sehr  seltene. 

Fnger. 

'v-hütee,  Leber  einen  Fall  von  Kopftetamis  mit  seltener  Aetiologie.  (In- 
'titnt  f.  Infektionskrankh.,  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No. 23. 

Eine  58jährige  Frau  wird  von  einem  Pfau  in  die  Stirn  gebissen  und, 
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nacliilciii  iler  aiifaiigs  bohaiiiicltKlc  .\rzt  doii  Zii.slaiitl  aMsclitiiiiuiid  nicht  er- 
kannt hatte,  mit  aiiüttospruchcneni  relami.s  in  da.s  liiätitiit  cingclielert. 
4 Wochen  nach  <lcni  Unfall.  Ks  wurden  2r>()  Kinheiten  von  Kehring’s 
Serntn  injicirt,  und  aus  der  noch  eiternden  Wunde  ans  der  Stirn,  die  bis 
auf  den  Knochen  reicht,  die  Sclinabelspitze  des  Pfaus  entfernt.  Kiner  Maus 
wurde  die  Schnabelspitze  iniplantirt;  das  Tier  ging  an  Tetanus  zu  Grunde 
Die  Patientin,  die  stets  fieberfrei  war,  konnte  geheilt  entlassen  werden. 
Das  merkwürdige  des  Falles  liegt  in  dem  Befund  von  Telanusbacillcn  aus 
dem  inficirenden  Agens.  Unger. 


liOWsoii,  ßxcision  of  ihe  coecum.  The  Kdinb.  med.  jonrn.  I(i03,  March. 

Verf.  hat  im  ganzen  in  :t  F.ällen  die  Hesektion  des  Coecum  vorge- 
nommen, von  denen  er  zwei  in  vorliegender  Arbeit  bespricht.  Kinmal 
handelte  es  sieh  wahrscheinlich  um  ein  Carcinoma  cocci,  das  milsaninit 
dem  oberen  Knde  dc.s  Colon  und  dem  unteren  Rndi-  des  llenm  re.sccirt 
wurde.  Vernähung  der  DarmötTnnngen,  Fnteroanaslomose,  Heilung.  Der 
zweite  Fall  betrifft  ein  Cymphom  des  Coecum,  das  das  Lumen  des  Darms 
stark  verengte.  Nach  Resektion  des  Coecum  wurde  die  Üeffnung  des  (kdoii 
durch  Naht  geschlossen,  eine  seitliche  Incision  gemacht,  und  zwischen 
dieser  und  dem  llenm  ein  Mnrphyknopf  eingelegt.  Heilung. 

Ph  i 1 i psthal. 

K.  S.  London,  Ueber  das  Verhalten  der  Radiumstrahlcn  auf  dem  Gebiete 
des  Sehens,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthm.  Rd.  57,  H.  2,  S.  342. 

Die  von  L.  gemachten  Beobachtungen  über  die  durch  Radiumstrahleii 
erzeugten  Lichteinplindungen  ergaben,  d.ass  dieselben  nur  im  dunkel- 
.adaptirten  Auge  zu  stände  kommen  und  in  den  peripherischen  Teilen  des 
Gesichtsfeldes  stürker  als  in  den  centralen  wahrgenommen  werden.  Bei 
einem  Vergleiche  zwischen  linsenloscni  und  linsenhaltigem  Auge  war  die 
Liclitemptindung  in  dem  ersteren  stärker,  dies  wird  durch  Absorption  der 
Radiuinstralilen  in  der  unter  Kinwirkung  derselben  fluorescirenden  Linse 
erklärt.  Das  Auflegen  einer  Radiumschachtel  auf  eine  bestimmte  im  Original 
genauer  bezeichnete  Stelle  des  Hinterhaupts  rief  die  Kmpfindung  eines 
.schwachen  „phosphorescirenden  Leuchten“  hervor,  die  nach  Verf.  wahr- 
.scheinlich  auf  einer  centralen  Reizung  des  Occipitallappens  beruht. 

Von  schädlichen  Wirkungen  wurde  am  Kaninchen  nach  mehrstündiger 
Bestrahlung  eine  3 Wochen  später  auflretende  Hornhauttrübung  und  Netz- 
häuten tzün  düng  beobachtet. 

Indem  auf  einen  in  Radinmstrahlen  fluorescirenden  Schirm  schwane 
Streifen  und  ähnliche  Figuren  gelegt  wurden  oder  umgekehrt  auf  einem 
undurchsichtigen  Schirm  ein  lluorescirender  Spalt  erzeugt  wurde,  konnten 
Blinde  mit  erhallencr  Lichtempfindung  optische  Bilder  zugeführt  werden, 
eine  Methode,  deren  weitere  Nutzbarmachung  für  den  Lehrplan  der  Blinden- 
schulen Verf.  als  Aufgabe  künftiger  Forschungeti  bezeichnet. 

G.  Abelsdorff. 
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llfilir,  Oirciiniskriptu  (.iaiigräii  di-r  )>iira  iind  siibdiiralur  Alsi-ess  in  iler 
hinteren  Scliädelgrnhe  infolge  cliioiiischer  Mittelolireiterung.  (Ans  der 
UiiiversitäLs  Olirenklinik  in  Berlin.  Deutsche  ined.  Wocliensclir.  l'JOii, 
No.  40. 

Der  Fall  betrifft  einen  2l>jährigen  Mann,  der  mit  Nackenstarre, 
heftigen  Kopfschmcrien,  vorübergehender  Benommenheit  des  Sen.snrinnis, 
Fieber  bei  stinkender,  seit  Kindheit  bestehender  Miltelohreiterung  aiifge- 
nominell  wurde.  Bei  der  Totalaiifmeisseliing  fand  sich,  nach  Kiilferming 
de.s  graugrün  verfärbten  Knochens,  nach  vorn,  medianwärts  vom  Sinus  die 
Kleinhirndiira  in  .MarkstückgrOs.se  ebenso  graugrün  verfärbt  wie  iler 
Knochen.  Nach  (s  Tagen  wird  ein  halbkirschengrosser  Ab.sce.ss  in  der 
Kinde  des  Kleinhirns  erüffnet,  der  nach  aussen  unmittelbar  von  der  Dura 
begrenit  wird.  Beim  späteren  Verbandwechsel  wird  zweimal  je  ein  Stück 
Dura  entfernt.  Mehrere  Tage  lang  Kiitlceriing  reichlicher  Mengen  von 
laqunr  cerebrospinalis.  Die  Heilung  der  Operationswunde  ging  sehr  lang.sam 
von  Stätten.  Nachdem  die  1‘auke  längst  epidermisirt  war,  brach  immer 
wieder  die  retroaiiriculare  Wunde  auf,  und  die  neugebildetc  Bpidermis  ging 
zu  Grunde.  Wegen  KrscheiniingenvonTuberkulo.se,  die  später  sich  zeigten, 
mus.ste  von  einer  Nachoperation  Abstand  genommen  werden.  Der  Patient 
ging  schliesslich  an  Phthisis  pulmon.  zu  Grunde.  Ks  handelte  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  jener  .seltenen  Beobachtungen  von  subduralem 
Abscess.  die  abgeschlossen  gegen  den  Subarachnoidealraum  zu  einer  ober- 
flächlichen Ulccration  in  der  Hirnsnbstanz  event.  zu  einem  Riudenabscess 
führen  können.  Während  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  die 
Krkrankiing  stets  die  mittlere  Schädelgrube  betraf,  war  die.selbe  liier  in  der 
hinteren  Schädelgrube  lokalisirt.  Die  schweren  meiiingitischen  Krschei- 
uuiigen:  Kopfschmerzen,  Brbrechen,  Bewusstseinsstörung  sind,  nach  Verf., 
als  die  Folgen  einer  Meningitis  serosa  und  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Ueberproduktion  von  Liiptor  cerebrospinalis  anzusehen.  Schwabach. 


Siignr,  Riiditnentär  entwickelte  niissbildete  Ohrmuschel  mit  Atresie  de.s 
Gehörganges,  Fistulae  aiiriculae  coiigenitae  und  Hemiatrophia  facialis, 
wahrscheinlich  infolge  congenitaler  Hypoplasie  des  paralytischen  Nervus 
bacialis.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  68.  Bd.,  S.  210. 

Die  Ueberschrift  giebt  ini  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 

Sch  wabach. 

Tlielsen,  A case  of  lipoma  of  the  tonsil.  Albany  mcd.  annals  1903,  .\ug. 

Gewi.sse  gutartige  Tumoren  der  Tonsille  sind  ausserordentlicb  selteti; 
zu  diesem  gehört  vor  allem  das  Lipom.  Verf.  beobachtete  ein  solches  in 
der  Mitte  der  rechten  Tonsille  an  eitlem  dünneti  Stiel  hängend;  das- 
selbe war  rund,  glatt,  von  gelblicher  Farbe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  etitfernten  Neubildung  sicherte  die  Diagnose.  Bisher  waren 
nur  6 Fälle  beschrieben  worden,  darunter  zwei  von  Onoiii. 

W.  Lnblinski. 
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Siiintliors,  Tlic  trcatment  of  papillomH  of  tlie  l;iiyiix  in  cliildren.  New- York 
nied.  journ.  and  l'hilad.  med.  joiirn.  1903,  Aug.  22. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  von  neuem  auf  die  wohlthiUige  Wir- 
kung der  Traclieutomie  bei  jungen  Kindern,  die  an  Papillomen  des  Larynx 
leiden.  Auch  in  seinen  drei  Fällen  bewährte  sich  die  Methode,  bei  dem 
ersten  dauerte  es  allerdings  zwei  Jahre,  bei  dem  zweiten  4 Monate,  bei 
dem  dritten  knapp  ’/a  Jahr,  bis  die  Kanüle  entfernt  werden  konnte  und 
die  Kinder  von  ihrem  Leiden  befreit  waren.  VV.  I,ublinski. 


It.  Seliiek  und  H.  Krseltig,  Zur  Frage  der  Variabilität  der  Diphtlieric- 
bacillen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  36. 

ZUFNICK  hatte  bestritten,  d:iss  die  Löffler’schen  Bacillen  die  Erreger 
der  Bretonneau’schen  Diphtherie  seien,  weil  man  aus  Diphtheriefällen  zwei 
verschiedene  diphtherieähnliche  Bacillen  züchten  könne,  welche  gewisse 
culturelle  Verschiedenheiten  aufwiesen,  weil  ferner  Diphtheriebacillen  in 
einer  Zahl  klinisch  sicherer  Diphtheriefälle  nicht  gefunden  werden,  während 
er  andererseits  auch  vorkomme,  ohne  dass  Diphtherie  vorläge.  Verff. 
haben  aus  50  sicheren  Diphtheriefällen  (iulturen  angelegt  und  diese  längere 
Zeit  fortgezüchtet.  Sie  fanden,  dass  die  aus  klinischen  Fällen  Bretonneaii- 
scher  Diphtherie  gezüchteten  Löffler’schen  Bacillen  auf  Agar  und  in  Bouillon 
iu  zwei  Formen  wachsen,  ilass  sich  aber  diese  beiden  Formen  ineinander 
überführen  lassen.  Beide  Formen  zeigen  die  Ernst-Neisser’schen  Körnchen. 
Beide  produciren  Säure,  und  zwar  in  nicht  constant  verschiedenen  Mengen. 
Die  von  ihnen  erzeugten  Toxine  sind  ideuti.sch  und  können  durch  Diphtherie 
Antitoxine  ueutralisirt  werden.  Dem  agglutinirenden  Serum  gegenüber 
verhalten  sich  beide  Formen  gleich.  H.  Bischoff. 


V.  Hippel,  Zur  Frage  der  (’atgiitsterili.sation  Wiener  med.  Pres.se  1903. 

No.  40. 

Verf.  hat  auf  der  75.  Versaminlniig  deutscher  Naturforscher  nml 
.\erzte  zu  Cassel  in  einem  Vortrage  ausgeführt,  dass  er  .seit  ^ , Jahren 
nach  dem  von  .M.  Claudius  angegebenen  Verfahren  — Einlegen  in  Joil- 
jodkaliumlösung  — sterilisirtes  Catgut  mit  bestem  Erfolge  benutze.  Das 
Catgut  sei  in  seiner  Zugfestigkeit  nichtsterilisirtem  sogar  überlegen,  es 
wirkt  noch  für  mehrere  Tage  antiseptisch,  sodass  auch  die  beim  Knüpfen 
auf  das  Catgut  übertragenen  Keime  unschädlich  gemacht  wurden.  Dass 
die  Resorbirbarkeit  des  (,'atguts  durch  das  Sterilisationsverfahren  wesent- 
lich erhöht  werde,  was  von  anderer  Seite  hervorgehoben  worden  ist,  konnte 
er  nicht  besläligen.  H.  Bischoff. 


1*.  Seliiiiiilt,  Ueber  Sonnenstich  und  über  Schutzmittel  gegen  Wärnic- 
strableii.  .-Yrch.  f.  llyg,  1903,  Bd.  47.  S,  202. 

Verf.  hat  auf  thermoelektrischem  Wege  mittels  eines  Calvanometers 
die  Wärmedurch Lässigkeit  verschiedener  tierischer  Gewebe  untersucht.  Die 
Sc.hädeldecke  in  ihrer  ganzen  Dicke,  Dura  mater,  Knochen,  Muskel,  Fascir 
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und  Haut  ziiuuimm-u  c‘iii.sclilies>«licli  chlor  ilümion  llaaiscliiolit  ist  sowutil 
für  thcrmi.sche  wie  auch  für  leiiclitemlc  Strahlen  durchgängig.  Die  .Muskeln 
sind  besonders  diatherinan , während  Gehirnsubstanz  erheblich  weniger 
durchgängig  ist  als  die  übrigen  Gewebe,  speciell  als  die,  welche  ein 
Strahlenbündcl,  bevor  es  zum  Gehirn  dnrehdringt,  passirt.  Dadurch  wird 
eine  Wirkung  gerade  auf  die  Jlirnrinde  durch  stärkere  Absorption  be- 
fördert. Dass  die  Muskeln  so  leicht  diatherinan  sind,  macht  es  verständ- 
lich, dass  zum  Schutze  der  lebenswichtigen  Gentren  in  der  Medulla  ob- 
Inngata  die  dicke  Nackenmuskulatur  nicht  ausreichend  ist,  sondern  hierfür 
ein  Naekenschirm  erforderlich  ist.  Das  Blut  ist  je  nach  seinem  Härao- 
globingehalte  verschieden  durchgängig,  hochgradig  anämisches  Blut  ist 
unverhaltiiismässig  viel  mehr  diatherinan  als  solches  von  geringerer  Anämie. 
Stark  Anämische  sind  daher  besonders  zu  Sonnenstich  disponirt.  Nach 
den  Versuchen  von  Sch.  ist  es  nnwahrscheilich,  dass  die  ultravioletten 
Strahlen  den  Sonnenstich  hervorrufen,  da  diese  wenig  und  nur  langsain 
in  die  Tiefe  dringen.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  hellen  in 
die  Tiefe  eindringenden  Wärmestrahleii,  an  denen  gerade  die  Tropensonne 
sehr  reich  ist,  die  Ursache  bilden,  wodurch  auch  verständlich  wird,  dass 
die  Symptome  des  Sonnenstichs  im  Gegensatz  zu  denen  des  Hitzschlages 
bereits  nach  kurzer  Einwirkung  auftreten  können. 

Die  Diathernianität  der  weisseii  Haut  betrügt  ungefähr  das  Doppelte 
von  der  schwarzen  Haut.  Letztere  .absorbirt  mehr  Wärme  als  die  weisse. 
Ebenso  wird  in  dünner  Schicht  von  schwarzem  Haar  weniger  Wärme 
diirchgelasseii  als  von  blondem.  Von  den  in  den  Tropen  üblichen  Kopf- 
bedeckungen zeigte  sich  der  Tropenhelm  allen  anderen  gegenüber  weit 
ülierlegen,  indem  die  Diathermanität  sehr  gering,  die  Wärnieabsorption  und 
daher  auch  Eigenstrahlung  sehr  gering  ist.  Ihm  nahe  koininen  gefütterte 
blaue  Mützen,  welche  aber  weniger  ventilirbar  sind.  Weisse  ungefütterte 
•Mützen,  welche  vielfach  von  der  Handelsmarine  in  den  Tropen  getragen 
werden,  bieten  gegen  die  Sonnenstrahlen  nur  wenig  Schutz.  Von  den  ge- 
bräuchlichen Tropenstoffen  sind  Drell  und  Kaki  wenig  diatherman,  eignen 
sich  aber  wenig  wegen  der  geringen  Luftdurchlässigkeit,  die  bei  Elaiicll 
am  besten  ist.  Welchem  Tropenstoffe  in  der  l'ra.vis  hygienisch  der  Vorzug 
zu  geben  ist,  ist  erst  durch  eine  grössere  Keihe  von  Paralleluntersuchungen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  verschiedener  Dickenverhältnisse  zu  ent- 
scheiden. H.  Bischoff. 

M.  LuewentliuL  Hydragogin,  some  observations  upon  its  nsc  in  diseases 
of  the  heart  and  kidueys.  .Med.  news  1908,  No.  17. 

Hydragogin,  eiti  von  Goldbeko  eingeführtes  .Mittel,  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Tinctnra  digitalis,  Tinctiira  strophanti,  den  wirksamen  Bestand- 
teilen der  Bcilla  maritima  und  Oxysaponin.  Die  von  L.  mit  dem  Mittel 
bei  Herz-  und  Nierenkranken  erzielten  Erfolge  waren  ausserordentlich 
günstige;  die  ürinmenge  stieg  sehr  beträchtlich,  der  Puls  hob  sich,  dem- 
entsprechend besserte  sich  das  Allgemeinbefindeti,  Oedeme  verschwanden 
u.  s.  w.  ln  den  mitgeteilten  I*'ällen  hatideltc  es  sich  meist  um  sehr  schwere 
Erkrankungen.  Das  Hydragogin  wird  nicht  von  allen  Patienten  gut  ver- 
tragen, manche  bekommen  danach  L’ebelkeit,  Durchfall  ii.  dergl.  Man 


Digitized  by  Google 


Hak  I A1AKN. 


SUriiiKi'  iiiiH  üiii'x. 


No.  1 1 


18fi 


iM’f'iiiiu;  ilalior  imiiiiT  mit  kloiiuMi  Dosen,  10  Tropfen  zwei-  bis  ilrrislimil- 
licli,  bei  Intoxikalion.sersclieinnn^en  setze  man  das  Mittel  für  einige  Zi'il 
aus,  sonst  steigere  man  die  l)osi.s  auf  15  — 20  Tropfen. 

K.  Kronthal. 

1)  II.  Ilartmniiii,  .Snrgical  treatment  in  non-malignant  dise.ases  of  tlie 
stoniaeli:  results  and  indication.s.  Med.  news  l‘,t05.  14  .Milrz. 

2)  \.  MMlIiieii  et  J.  l'll.  Uuiix,  Des  indications  operatuires  dans  les 
liomorragies  de  l’ulcere  gastricpic.  Gazette  des  liop.  190:i,  No.  48 

1)  H bat  in  60  Källen  von  gutartigen  Magenerkranknngen  operative 
Kingriffc  ausgefülirt.  Unter  diesen  liatte  er  10  Todesfälle  = lO'/j  |)0. 
jedoeli  fallen  die  meisten  dieser  letalen  Ausgänge  in  eine  erste  l’eriode 
seiner  Tliätigkeit.  in  der  von  23  Operirten  6 starben,  vväbrend  in  der 
zweiten  auf  37  nur  4 rodesfälle  trafen.  Kinen  grossen  Teil  der  unglück- 
lieben  Ansgänge  fnbrt  Verf.  darauf  zurück,  dass  ibm  die  Kranken  zu  s|>Ut 
und  in  sebr  gescbwäcbtem  Zustand  zngefübrt  wurden.  Wird  die  Operation 
bei  gutartigen  Magenkrankbeiten  rechtzeitig  ausgefülirt,  so  ergeben  sie  fast 
austiabmslos  gute  Resultate 

Was  nun  die  gutartigen  Krkrankungen  des  Magens  anlnngt,  die  für 
einen  operativen  Kingriff  geeignet  sind,  so  kommt  iti  dieser  Hinsicht  zu- 
nächst die  I’vlorussteno.se  in  Betracht,  bei  der  18mal  die  Gastroenterostomie 
ausgefülirt  wurde,  die  lOnial  die  besten  Krfolge  zeitigte.  Dieselbe  0|M'- 
ration  wurde  dreimal  ausgeführt  wegen  Hyperacidität  mit  Pyloru.ssymptomen 
(Schmerzen  und  Verdaumigsstörungcii  3 — 4 Stunden  nach  den  Mahlieiteul. 
Alle  diese  drei  Patienten  wurden  geheilt  und  zwar  dauernd.  Zweimal 
wurde  derselbe  Flingriff  wegen  mä.ssiger  Blutungen,  gleichfalls  erfolgreich, 
vorgenommen.  Dagegen  bietet  die  atonische  Krweiteruiig  des  Magens  nur 
sehr  .selten  eine  Indikation  für  einen  chirurgischen  Kingriff.  Bei  Magen 
gc.schwürcn,  besonders  bei  den  akuten,  ist  die  operative  Behandlung  Inder 
Regel  nicht  angezeigt,  bei  chronischen  nur  dann,  wenn  .sie  mechanische 
Störungen  veurursachen  oder  durch  ihren  Sitz  am  Pförtner  Pyloruserschei- 
nungen  machen.  Abundante  Blutungen  fordern  durchaus  nicht  zur  Operation 
heraus,  da  bei  ihnen  die  Resultate  sehr  traurig  zu  sein  pflegen,  dagegen 
sitid  geringfügige,  aber  oft  wiederholte  Blutungen  ein  geeigneter  Gegen- 
stand für  die  operative  Behandlung.  Alles  in  allem  muss  man  sagen,  da.s.^ 
bei  jeder  nicht  bösartigen  Magenerkrankung  als  beste  Art  der  Operation, 
wenn  überhaupt  eine  solche  angezeigt  ist.  die  Gastroenterostomie  in  Frage 
kommt. 

2)  Die  V'erlT.  haben  sich  die  Frage  vorgelegt,  iti  welchen  Fällen  bei 
durch  ein  rundes  Magengeschwür  bedingten  Blutungen  ein  operativer  Fnn 
griff  mit  voraussichtlichem  Krfolge  angezeigt  ist.  Sie  beatitworten  diese 
Frage  auf  GrumI  zahlreicher  eigener,  .sowie  fremder  Krfahrungen  in  folgen- 
der Weise:  Was  zunächst  die  akuten  Magenblutungen  bei  Ulcus  rotunduui 
betriftt,  die  einer  medikamentösen  Behandlung  Schwierigkeiten  entgegen- 
setzen. so  ist  bei  die.sen  in  der  Regel,  .'111011  wenn  sie  noch  so  heftig  sind, 
eine  operative  Behandlung  nicht  indicirt.  Bei  chronischen  ntid  bei  wieder- 
holten akuten  .Magenblutimgen  auf  Grund  des  runden  Magengeschwüres  ist 
die  (lastroenterostoniie  für  alle  jctie  Fälle  angezeigt,  in  denen  es  sich  um 
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eiu  licadiniir  in  der  Kegin  |i_vlotic:i  dc.s  liandcll,  welclifR,  wie  das 

fast  iii  allen  diesen  Källen  voikmnint,  die  Veranlassung  zn  einer  Sleniise 
jiiebt.  ln  allen  iibrigen  rällen  bestellt  keine  strikte  Indikatiun  zn  einem 
operiti\eD  Kingriffe.  (Jarl  Kosentlial. 


1)  Th.  K.selicricli,  Die  Krfolgo  der  Seruinbebandlung  des  Seliarlaelis  an 
der  I niNersitäts  Kinderklinik  in  Wien.  Wiener  klin.  W'ocliensclir.  l'.HJ.i, 
Ne.  L’.'!. 

2)  l‘.  Mus  er,  ücber  die  Bcliandinng  des  Scharlachs  mit  einem  Scharlach- 
Stre|itükokkensernm.  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  S.  1. 

I)  K berichtet  über  sehr  günstige  Krfolge  bei  der  Behaiidlnng  schwerer 
Sfharlaeherkraiiknngen  mit  dem  von  .Mo.SKK  hergcstellten  .\ntistrc|)tokokken- 
H-nini.  Mosek's  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  .Maumoiibk's  hanpt- 
säthlirli  darin,  dass  .\losER  die  ans  dem  Herzblut  frischer  und  nicht  com- 
plifirter  Scharfachfälle  gezüchteten  Streptokokken  direkt  von  dem  künst- 
lichen Nährböden,  d.  h.  ohne  Tierpassage,  zur  Immnnisirung  von  Pferden 
'frwendet.  Kine  andere  Kigentünilichkeit  bei  der  Herstellung  des  Serums 
ht.  dass  es  polyvalent,  d.  b.  durch  gleichzeitige  Injektion  mehrerer  Strepto- 
lioklienstäninie  gewonnen  ist.  Die  Dauer,  bis  ein  wirksames  Serum  erreicht 
«rird,  beträgt  nicht  unter  7 — 8 Monaten.  — Die  zur  Behandlung  notwendige 
Dosis  des  Serums  ist  hoch;  100—  200  cm-’.  Dic.selbe  wurde  mittels  einer 
InO  ein’  fassenden  Spritze  den  Kindern,  zumeist  in  die  Haut  der  seitlichen 
Bjuehwand,  injicirt.  und  zwar  an  einer  Stelle.  Fast  immer  genügte  eine 
einmalige  Einspritzung  Die  Kinslichöffnnng  muss  zur  Vermeidung  von 
Abscessbildung  sorgfältig  durch  .lodoformcollodiuin  geschlos.sen  werden. 
In  75  pCt.  der  Fälle  wurden  als  Folgen  der  Injektion  Exantheme,  Oedeme 
snd  Fieberzustände  beobachtet;  nie  aber  ist  ein  dauernder  Nachteil  ent- 
banden. — Zur  Beurteilung  der  I.eistungen  des  Serums  sind  am  geeignetsten 
die  Fälle  von  Scharlach,  welche  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
aber  gering  ausgesprochener  Rachenaffektion  beginnen.  Wenn  man  in 
•oicben  Fällen  frühzeitig  eine  Injektion  macht,  .so  fällt  nach  4—12  Stunden 
die  hochfebrile  Temperatur  um  2 und  mehr  Grade,  ohne  Collapserschei- 
onngen.  ab;  entsprechend  sinken  Puls-  und  Atemfreqnenz.  und  das  Exanthem 
Hasst  ab.  Somnolenz,  Delirien  und  Ruhelosigkeit  schwinden,  und  Euphorie 
tritt  ein.  Das  Maximum  der  Wirkung  und  des  Teinperaturabfalles  fällt  in 
die  Is.  bis  .'K).  Stunde  nach  der  Injektion.  — In  günstigen  und  uncom- 
plicirteu  Fällen  bleibt  die  Temperatur  normal,  und  das  Exanthem  schwindet 
in  den  nächsten  Tagen  ganz,  ln  minder  günstigen  Fällen  kommt  es  nach 
iiBvolIständigem  Temperatnrabfall  zn  neuer  .abendlicher  Temperaturerhebung, 
der  d.ann  die  dauernde  Entliebernng  folgt.  Sehr  viel  geringer  als  gegen 
die  toti.schen  ist  die  Wirkung  auf  die  örtlichen  Symptome.  Fane  direkte 
Rärkbildung  der  schon  bestehenden  Auflagerungen  und  Nekrosen  des 
Rachens  oder  der  Schwellung  iler  l.ymphdrüsen  ist  nicht  zn  erkennen; 
dagegen  ist  eine  früzeitige  Injektion  Im  Stande,  die  Entwickelnng  dieser 
örtlichen  Erkrankungen  und  iler  daran  anschliessenden  Gomplikationen  in 
ihrer  Schwere  und  Häufigkeit  we.sentlieh  ahznschwäehen,  wenn  auch  nicht 
tanz  zn  verhindern.  Die  Entstehung  von  Nephritis  und  anderen  Nach- 
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kraiiklieiten  k.nin  das  Serum  iiiclit  verliüteti.  — Wiclitig  ist  es,  die  In- 
jektion mfigliclist  bald  nach  Beginn  der  Brkrankung  zu  machen.  Von  den 
am  1.  und  2.  Krankheitstage  Injicirtcii  ist  keiner  verstorben,  während 
dann  die  Letalität  nisch  von  12  bis  60  |)('t.  ansteigt.  — Das  Scharlach- 
Serum  agglutinirt  selbst  in  starken  Verdünnungen  nicht  nur  die  zur  In- 
jektion der  Pferde  verwendeten  Cultiiren,  sondern  auch  andere  aii.s  dem 
Herzblute  von  Scharlachkranken  gezüchtete  Streptokokken,  nicht  aber  aus 
anderen  tjuellen  stammende  Kettenkokkeii. 

2)  Verf.  hat  aus  dem  Herzblute  von  ll'.l  Scharlachleichen  tidmal 
Streptokokken  gezüchtet;  zweimal  hatte  er  Gelegenheit  die  in  vivo  ent- 
leerte Cerebrospinalflüssigkeit  zu  untersuchen,  und  fand  beidemal  Strepto- 
kokken in  derselben.  Bei  einem  dieser  zwei  letzteren  Patienten,  der 
11  Stunden  nach  der  Lumbalpunktion  starb,  war  der  Befund  im  Herzblute 
negativ.  Nach  diesen  Krfahrungeii  nimmt  Verf.  einen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang der  Scarlutina  mit  den  Streptokokken  als  wahrscheinlirh  au, 
und  er  hält  es  ferner  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Streptokokken  des 
Sch.arl.'ichs  specifische  sind.  Diese  Scharlachstreptokokken  erwiesen  sich 
für  die  kleinen  Versuchstiere  meist  als  nicht  pathogen,  bei  Pferden  er- 
zeugten sie  Infiltrate  und  Temperatursteigerungen.  Verf.  hat  deshalb  Pferde 
zur  Herstellung  eines  Heilserums  verwendet.  Die  Culturen  von  Scharlach- 
blut wurden  in  Bouillon  ohne  Tierpassage  weiter  gezüchtet,  und  nicht  ab- 
getötet den  Pferden  injicirt.  Stets  wurde  die  Injektion  mit  mehreren,  oft 
bi.s  10  Stämmen,  die  alle  von  Scharlachkranken  herrührten,  gleichzeitig 
nusgeführt.  Die  tliiltiiren  waren  3 — 6 Tage  alt  und  wurden  wöchentlich 
anfangs  intravenös,  später  subkutan  in  wechselnder  Metige  von  2 — 200  cui’ 
steigend  den  Pferden  cinverleibt.  Das  Serum  der  immunisirten  Pferde 
wurde  Scharlachkranken  (ohne  Carbolzusatz)  injicirt.  Bisher  hat  Verf. 
84  Scharlachkraiike  mit  die.scm  Heilserum  behandelt.  Die  Injektioiieii 
sind  zwischen  dem  1. — 10.  Krankheitstage  vorgenommen;  voi  wiegend 
wurden  schwere  und  schwerste  Fälle  zur  Behandlung  ausgewählt.  Die 
einmalige  Dosis  schwankte  zwischen  30 — 180  cm’.  F.ine  Wiederholung  der 
Seruminjektion  kam  trotz  so  grosser  vorher  injicirter  .Mengen  manchn)al 
vor.  Kiue  gro.sse  einmalige  Dosis  — meist  180  cm’  — zu  Beginn  der  Kr- 
krankung  injicirt,  wirkt  bei  schweren  Fällen  vorteilhafter  als  wiederholte 
kleine  Gaben.  — Von  den  am  1.  und  2.  Krankheitstage  injicirten  17  Kin- 
dern ist  keines  gestorben;  die  Mortalität  ist  um  .so  grös.ser,  an  einem  je 
späteren  Tage  injicirt  wurde  (.60  pGt.  am  8.  und  9.  Krankheitstage).  Die 
Gesamratniortalität  an  Scharlach  in  der  ITiiverstitäts- Kinderklinik  Wiens 
ist  im  Jahre  1001,  in  dem  Verl,  die  Injektionen  vorgenommen  hat.  weit 
geringer  gewesen  als  in  den  anderen  Scharlachstalionen  Wiens  (8,99  pCt. 
gegen  13,09  pCt.).  Bei  genügend  grosser  Dosis  wurde  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  .schon  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  günstig  beein- 
flusst; das  Kxanthem  kam  bei  frühzeitiger  Injektion  nicht  zur  vollen  Ent- 
wickelung, die  Pulsfre(|uenz  sank,  in  schweren  Fällen  oft  um  40  Schläge, 
die  Temperatur  fiel  oft  schon  in  den  ersten  24  Stunden  kritisch  zur  Norm 
herab;  Störungen  der  Respiration  gingen  zurück.  Schwere  ausgedehnte 
Zerstörungen  im  Rachen  werden  bei  rechtzeitig  behandelten  Fällen  nicht 
beobachtet,  wenn  auch  Nekrosen  der  oberflächlichen  Schleimhautparlien 
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lii;i  .scliweroii  Formen  trotz  .Sormii  zu  .Stande  komnitMi.  — Nepliriti.s  ist  bei 
Smimbeiiamilung  niclit  zn  verlintcn,  kommt  aber  seltener  vor  (13  pCt. 
gegen  2(»  pCt.  bei  nicht  Behandelten).  — Septische  und  pyümi.scho  Formen 
waren  bei  der  Sernmtherapie  ebenfalls  .seltener  al.s  sonst.  — Die  Krankheits- 
daiier  der  Scarlatina  wird  durch  die  Injektionen  abgekürzt.  — Kin  gro.s.ser 
Teil  der  nach  den  Injektionen  verstorbenen  Kinder  ging  an  Komplikationen 
(Erysipel,  Diphtherie,  Pneumonie  etc.)  zn  (jlrnnde.  — Von  39  präventiv, 
mit  je  10  cm^  des  Serums  geimpften  Geschwistern  Seharlachkranker  sind 
nur  4,  und  die.se  nur  leicht  an  Scharlach  erkrankt.  — PferdeblnLserum 
allein  und  das  .Marmorek’.sche  Steplokokkenscrnm  beeinflussen  den  Schar- 
lacliprocess  in  keineswegs  ähnlicher  Weise  wie  dxs  Serum  des  Verf.’s.  — 
Serumexantheme,  vorübergehende  leichte  Drüsenschwellungen  und  Gelenk- 
alfektionen  kommen  nach  den  Sernminjektionen  vor,  häuflger  als  bei  dem 
Diphtherieheilserum  infolge  der  verwendeten  grö.s.seren  Sernmmengen. 
Selten  wurden  Absees.se  an  der  Injektionsstellc  beobachtet.  — Nach  den 
von  ihm  mit  seinem  Immunserum  erzielten  Erfolgen  hält  Verf.  es  für  ans- 
gemacht, dass  die  Streptokokken  des  Scharlachs  von  den  anderen  Strepto- 
kokkenarten  verschieden  sind,  da  mit  ihnen  specifischc  SchntzstolTe  zn 
gewinnen  sind,  nicht  aber  mit  anderen  Streptokokken.  Stadthagen. 


de  liary,  Ueber  Pncnmatocele  cranii  occipitalis.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
37.  Bd.,  I.  n.  2.  H.,  S.  44. 

.Mitteilung  eines  Falles  des  so  selten  pnblicirten  Krankheitsbildes,  das 
sich  dadurch  anszeichnete,  da.ss  es  sich  um  ein  Sjähriges  Kind  handelt 
(das  jüngste  bisher  beobachtete  war  11  Jahre),  da.ss  das  Kind  vom  ersten 
Augenblick  der  Geschwnlstbildiing  in  Beobachtung  war  und  dass  eine  Heilung 
ohne  jeglichen  EingrilT  erfolgte.  Neue  objektive  Gesichtspunkte  für  die 
Entstehung  der  Geschwulst  vermag  Verf.  nicht  anzugebeu,  ebensowenig 
liefert  die  Köntgenaiifnahme  ein  eiuwandsfreies  Bild.  Immerhin  lässt  sich 
aus  dein  Falle  lernen,  d.ass  die  Geschwülste  mit  Unrecht  als  chronische 
bezeichnet  werden,  da  der  Process  hier  vom  Entstehen  bis  zur  spontanen 
Heilung  10  Tage  in  Anspruch  genommen  halte  und  auch  nach  5 Monaten 
keine  neue  Veränderung  am  Schädel  aufgetreten  war.  Schaefer. 

K.  Schaffer,  Ueber  einen  Fall  von  Tay-Sachs'scher  amaurotischer  Idiotie 
mit  Befund  Wiener  klin.  Rnndschan  UK)2,  No.  Ui. 

S.  bereichert  die  Kasuistik  der  Tay  Sachs'schen  amaurotischen  Idiotie 
um  einen  neuen  Fall  mit  Sektionsbefnnd.  Das  Kind  (jüdischer  Kofession) 
stamnite  ans  einer  Familie,  in  der  Nervenkrankheiten  nicht  vorgcknmmen 
waren,  und  zeigte  neben  cerebraler  Diplegic  und  Idiotie  den  typischen  oph- 
thalmoskopischen Befund.  Die  Hirnrinde  zeigte  .sich  total  entmarkt  und 
ebenso  das  ganze  Grosshirn,  während  die  aufwärts  strebenden  spinalen,  bul- 
bäreii.  cerebellaren  Bahnen  mit  normalem  Mark  versehen  waren.  Die  äussere 
f>>nfiguralion  war  normal;  man  muss  daher  annehmen,  dass  ein  degencra- 
tiver  Process  das  gesunde  Gehirn  ergrilf,  der  den  snbakut  verlaufenden 
Systemdegenerationen  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  In  dem  Falle  von  FkkY 
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war  da.s  Urossliirn  melir  verscliont  wie  liier,  wälireml  das  Kfickeiiraarli 
mehr  heteiligt  war;  hier  in  dem  beschriebenen  l’alie  waren  nur  die 
Pyramidenbahnen  von  der  Kegenoration  betroffen,  und  zwar  in  geringem 
Grade.  S.  Kalischer. 


1)  Karl,  ( /ase  of  sporadic  cretinism,  in  which  a relapse  occurrrd 
owing  lo  Omission  of  Ihyroid  extract.  Brit.  med.  journ.  I!t02,  May  21. 

2)  S.  \V.  .Mellvvaiiie,  Myxoedema  in  mother  and  child.  Kbenda. 

1)  Kin  Kind  von  Jahren  kam  wegen  sporadischen  Kropfes  mit 
Oetinismus  (infantiles  .MyxfidemV)  in  Behandlung  und  besserte  sieh  zu- 
sehends unter  Gebrauch  von  Thyreoidintabletten.  So  oft  diese  Behand- 
lungsweise  ausgeselzt  wurde,  und  e.s  geschah  bis  zu  Zeilräumen  von  i»>i 
Jahren,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  wie  durch  mehrere  Abbildungen 
trefflich  illustrirt  wird. 

2)  Das  1'/^  Jahre  alte  Kind  einer  an  .Myxbdem  leidenden  Mutter, 
welches  sich  bis  dahin  völlig  normal  entwickelt  hatte,  erkrankte  im  An- 
schluss an  eine  dysenterische  Rrkrankung  des  .Magendarmtraktus  ebenfalls 
an  .Myxödem  und  genas  nach  Einleitung  einer  Thyreoidintherapie. 

M.  Brasch. 

I.  Juteyku.  De  l’action  analgösiante  du  menthol.  Soc.  de  Biid.  1903, 
No.  1(5. 

Verfasserin  prüfte  die  Schmerzempfindlichkeit  einer  Hautstelle  vor  und 
nach  der  Bestreichung  derselben  mit  Menthol.  Die  Herabsetzung  ist  be- 
deutend, besonders  nach  hAngerem  Bestreichen  und  geht  der  llervorrufnng 
einer  Kältempfindung  voraus.  Verschwindet  die  Analgesie,  so  tritt  die 
Uückkehr  zum  Normalzustand  ein;  verschwindet  die  Kälteempfindung,  so 
hört  die  Reizung  der  Kälte  empfindenden  Nerven  zwar  auf,  macht  aber 
einer  l.ähmung  der  thermischen  Nerven  Platz.  Das  (mit  dem  Aesthesio- 
meter  gemessene)  (Jrtsgefnhl  erleidet  unter  dem  Einfluss  des  .Menthol» 
keine  Veränderung.  Die  durchaus  geringe  Hypästhesie  beginnt  später,  als 
die  Analgesie  und  später  als  die  Kälteempfindung.  Bernhardt. 


(5pp*‘iilipiili,  Geber  einige  bisher  wenig  beachtete  Reflexbewegungen  bei 
der  Diplegia  spastica  infantilis.  .Monalsschr.  f.  Psvch  u.  Neurol.  XIV.. 
S.  241. 

0.  fand  bei  der  von  ihm  als  infantile  Pseudobulbärparalyse  abgegrenzten 
Form  der  Diplegia  spastica  infantilis  folgendes  Reflexphänomen:  berührt 
man  Uppen,  Zunge  oder  eine  andere  Stelle  der  Mundrachenhöhle  mit 
einem  Glasstab  oder  etwas  ähnlichem,  so  stellt  sich  eine  Serie  von  Reflex- 
bewegungen ein,  die  sich  als  in  kurzen  Intervallen  folgende  Schmeck-, 
Saug-,  Kau-  und  Schluckbcwegnngen  charakterisiren.  Der  Reflex  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  Ausschaltung  höherer  cortikaler  Centren.  In 
einer  späteren  Notiz  (ibidem  S.  384)  teilt  U mit,  dass  er  den  Reflex  auch 
in  einem  Kall  von  epileptischem  (5oma  fand.  (Jassirer. 
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Th.  Z)iii|j;i;or,  Zur  ('a.siiistik  ilur  toxisclien  .scarlatinirnrnicn  K.vanthciiu-. 

(Corres)).- Bl.  f.  Scliweiier  Aerzto  HI03,  No.  17. 

Eine  Frau  liekaiii  nach  dem  Gcnu.sse  eines  .sclilccliten  Eies  erst  Er- 
brechen und  Durchfall  und  zwei  Tage  später  unter  hohem  Fieber  einen 
über  Hals,  Brust,  Rücken,  Uber.schenkel  sich  erstreckenden  Ausschlag,  der 
von  einem  scarlatinüsen  Exanthem  nur  durch  seine  mehr  weinrote  Farbe 
abwich.  Daneben  bestanden  starke  Angina,  gro.sse  Frustration,  heftige 
Schmerzen  längs  der  WirbeLsäule  und  absolute  Anorexie.  Der  Ausschlag 
blasste  innerhalb  36  Stunden  ab,  das  Fieber  hielt  mehrere  Tage  länger 
an;  dann  erholte  sich  die  Kranke  rasch.  — Bei  einer  anderen  Frau  waren 
dem  Einnehmen  eines  „Blutrciniguugsmittels“  zunächst  gastro-intestinale 
Stöiungen  gefolgt,  den  sich  unter  leichtem  Fieber,  aber  bei  sonstiger 
Euphorie,  ein  universelles  typisch  scarlatinö.ses  Exanthem  anschloss.  Nach 
zwei  Tagen  war  die  Patientin  wieder  völlig  gesund.  Eine  L'ebertragung 
der  Krankheit  auf  andere  Personen  trat  in  keinem  der  beiden  Fälle  ein, 
iibgleich  die  Gelegetiheit  dazu,  trotz  der  in  der  Annahme  eines  Scharhachs 
angeordneten  Isolirung,  vorhanden  war.  Es  handelte  sich  offenbar  um 
toxische  Erytheme.  H,  Müller. 


Pardol,  On  the  necessity  for  a niore  frequent  use  of  the  cystoscope  in 
the  diagnosis  of  diseases  of  the  urinary  system.  The  Laiicet  1903, 
No.  4 1 52. 

P.  zeigte  an  der  Hand  von  6 Schulfällcn,  wie  leicht  man  bei  zweifel- 
haften Symptomen  seitens  der  Harnorgane  — Hämaturie.  Harndrang  etc. 
— durch  eine  Cystoskopie  eine  genaue  Diagnose  über  den  Sitz  und  die 
Art  der  vorliegenden  Erkrankung  machen  kann,  eine  Schulweisheit,  die 
jedem  Urologen,  der  auch  nur  eine  Ahnung  von  Cystoskopie  hat,  längst 
geläufig  ist.  Aus  der  vorliegenden  Publikation  kann  der  unbefangene 
la-ser  nur  folgern,  da.ss  die  englischen  Collegen  in  urologischrr  Hinsicht 
noch  weit  hinter  dem  Durchschnitt  der  Deutschen  zurückstehen. 

W.  Karo. 


Kwurostansky,  üeber  Anatomie  und  Pathologie  der  Placenta.  Syncytium 
in  dem  schwangeren  Uterus.  Wirkung  der  Herz-  und  Nierenkrankheiten 
auf  die  Muskulatur  und  Placenta.  Atonie  des  Uterus,  Placentaradhärenz, 
Uterusruptur.  Arch.  f.  Gynäkol.  1903,  Bd.  70,  H.  1. 

K.  hat  26  histologische  Untersuchungen  an  graviden  Uteris  und  Pla- 
centen  gemacht  und  dabei  hauptsächlich  den  Einfluss  der  Ernährungs- 
verhältnisse auf  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Placenta  und  des 
schwangeren  Uterus  studirt.  Er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Fötale  Elemente,  syncytiale  Riesenzellen  und  Langhans’sche  Zellen 
linden  sich  in  der  Muskulatur  aller  graviden  Uteri  vom  1.  bis  10.  Monat, 
ja  sie  können  noch  einige  Wochen  nach  der  Geburt  im  puerperalen  Uterus 
gefunden  werden. 

2.  Unter  dem  Einfluss  von  Herzaffektionen,  Nierenkrankheiten,  Tumoren 
iiu  Uterus,  Mangel  an  Mucosa,  kurzum  bei  für  die  Placenta  schlechten 
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KriiälirimgKverliältiiissfii  warliscn  von  iIit  Obcrflfidir  dor  Miicosa  die  fölalen 
Kleincntc  üppig  in  die  Tiefe  der  Mnsnlatnr.  Von  dort  können  sie  aurh 
ini  Blutkreislauf  in  die  Lungen  und  Körpergefässe  gelangen. 

3.  Sie  erzeugen  normalerweise  nur  ein  leichtes  Anffpiellen  des  Boden«, 
auf  den  sie  zu  sitzen  kommen,  aber  keine  Sekrosc. 

4.  Die  Diagnose  auf  Syncytioma  malignnm  kann  unter  Umstünden  sehr 
.schwer  sein  und  darf  nur  auf  Grund  sehr  genauer  Studien,  die  sich  über 
alle  Geweb.selemente  erstrecken,  ge-stellt  werden.  Nur  bei  grenz  und 
formloser  Wucherung  des  fötalen  Kpithels  in  der  Muskulatur,  wobei  da« 
fötale  Kpithel  nicht  als  vereinzelte  Klemente  zwischen  Muskelzellen  und 
Spindeln  liegt,  sondern  als  mehrschichtige  Gewebsmasse  getroffen  wird  — 
ist  die  Diagnose  sicher.  Dabei  ist  auch  die  destrnirende  Wirkung  der 
Neubildung  auf  die  Muskulatur  zu  beachten,  die  Form  und  Beschaffenheit 
des  Kpithels,  die  morphologische  Veränderung  seiner  Struktur  — wie  auch 
bei  den  anderen  Carcinomen  des  Uterus. 

ö.  Wenn  sich  zum  fötalen  ICpithel  die  ('onvolute  von  ('horionzottm. 
die  in  grossen  Gefä.s.sen  sitzen  und  innig  mit  der  Muskulatur  verwachsen 
sind,  ge.sellen,  so  eiiLsleht  neben  der  l’laccnlaradharenz  auch  Atonie  des 
Ulerus,  die  zum  Tode  führen  kann. 

G.  Normalerweise  bilden  sich  unter  der  Gravidität  keine  neuen  Muskel- 
zellen;  die  alten  hypertrophiren  vielfach,  aber  sie  behalten  ihre  physio- 
logische Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Contraktion  bei. 

7.  Unter  dem  Kinflnss  von  Herzkrankheiten,  Nephritis,  Anämie, 
Kklampsie,  Sepsis  hypertrophirt  die  Muskulatur  über  das  sonst  in  gr.aviden 
Uteris  übliche  Maa.ss  hinaus  und  unterliegt  der  hyalinen  Kntartung.  tibril- 
lärem  null  molekulärem  Zerfall  und  dm-  Vacnolenbildung.  Die  fettige 
Kntartung  braucht  man  nicht  zu  erwähnen,  da  sic  in  jedem  Uterus  eine 
normale  Krscheitinng  ist. 

8.  Unter  Kntartungsformen  von  allerlei  .-\rt  verliert  die  Muskulatur  ihre 
Fähigkeit  zur  Dehnung  und  Contraktion,  w:is  wiederum  zu  tötlicher  Atonie 
und  Ulerusruptur  führen  kann. 

il.  Die  l’lacenten  zeigen  ein  höchst  entwickeltes  Anpassungsvermögen 
an  die  Kaum-  und  Krnähruugsverhältnisse  und  compensatorisrhe  Steigerung 
der  Funktion  gewisser  Teile  bei  durch  Krankheiten  der  Mutter  oder  des 
Kindes  verursachter  Ans.schaltnng  der  Thätigkeit  anderer  Teile.  Bei  In- 
farciriing  der  l’lacenta  zeigt  der  gesund  bleibende  Teil  derselben  starke 
Wneherung  des  Kpithels,  wie  auch  starke  Verzweigung  der  Ghorionzotten 
und  Stauung  in  den  Gefässen, 

10.  Die  Infarktbildung  und  Blutgerinnung  in  der  f’lacenta  ist  ein 
ständiger  Befund  bei  Herz  und  Nierenkrankheiten,  Kklampsie,  .sogar  bei 
Herzfehlern  des  Kindes.  Dii‘  Nekrose  der  l'lacenta  entsteht  sogar  bei  vor- 
zeitiger Ablösung  derselben  unter  Hämatombililung  zwischen  l'teriis  und 
l’lacenta.  Br.  Wolff. 


worden  an  tlio  A<lrov>c  ites  llcrnt  (m-Ii.  Prof.  hr.  M.  Ilmtliarttt  (Urrliit  - 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

roiiigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Herhn 

1904. le.  mar». No.  12. 

Iialinlt:  I.kwisohn,  Kall  von  echter  Nebenluiige.  — Dissk,  Die  Blut- 
jefiwe  der  Magenschleimhaut.  — Rooovin.  Kmptiiidlichkeit  der  Jodprobeii.  — 
WiLKKR  Hali.,  Zur  Ernährung  bei  Uicht  und  Nephritis.  — Nkduasn  und  Mavkr, 
Der  Eisengehalt  des  Harns.  — Hkhzoo.  Lieber  alkoholische  (iährnng.  — Zvcki.s, 
/.ur  Pathogenese  der  Bluterkrankungen.  --  Bkckmasn.  lieber  Oallusbildung  bei 
'■•steomalacie.  — KguTRsz,  Ueber  d.xs  Zustandekoininen  der  Darmstrangulation.  — 
IfoyRiHAS.  Zur  Chirurgie  der  .Magen-  und  Duodenalgeschwüre.  — Hauuv  und 
.IsuiiKRsoR.  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  die  Retina.  Kkkv,  Exostose 
am  .\mbosB.  — Stkkit,  .\bnormer  Verlauf  des  N.  facialis.  — tiLAS,  Fälle  von 
primärer  Tonsillentubcrkulose.  — Kahoiikl,  Zur  Brunnenwns.ser-l.'ntersuchung. — 
Ballrkr,  L’eber  Gewinnung  keinitrcien  Trinkw.assers.  — Kuciis,  Anwendung  des 
Lrotropins  bei  Typhusbakteriurie.  — Homrurukr.  Atropin  bei  Ileus.  — Pfrikkkk, 
Kall  von  Rumination.  — Kebr,  lieber  da.s  Nahrungsbedürfnis  von  .Säuglingen.  — 
Lilikrfelii,  lieber  Veronal.  — .Aui.kk,  Milzpunktion  zur  Typusdiagno.se.  — 
'•iRGKR.  Ueber  die  ConsUnz  der  Neuritis  optica  bei  Hirntumoren.  — Bon- 
moecfer.  Ueber  die  Rückbildung  von  Aphasien.  — Keiiaoai.  und  Raviart, 
.Allgemeine  Paralyse  bei  Ehegatten.  — Knacp,  Fall  von  reiner  Tastläbinung.  — 
Dkeitw.  Zur  Behandlung  des  Typhus.  — Hess,  Fälle  von  Acanthosis  nigricans. 
— Galkivsky.  Ueber  Bäckcr-.Acne.  — (ioi;i.i).  Zwei  Fälle  von  Duplikatur  des 
l’reters.  — de  Dohinicis,  Phloridzindiabctes  und  NierenperraeabiliLät. 


Lewisohn,  Ueber  einen  Fall  von  echter  Nelienlunge.  llentralbl.  f.  allgem. 

Pathol.  und  pathol.  Anat.  IDOB,  No.  21. 

Unter  den  Fällen  von  .Missbildungen  der  Lunge,  in  denen  die  Zahl 
der  Lappen  von  der  Norm  abweicht,  .sind  die  aller.seltensten  diejenigen, 
die  auf  eine  Abnormität  der  Anlage  der  Lungen  ziirückgehen:  und  diese 
sind  es  auch,  die  sich  von  den  übrigen,  bei  denen  die  überzählige  Bildung 
von  Lappen  durch  äus.sere  Momente,  sei  es  durch  anormale  1‘lenrafalten, 
durch  den  Lauf  von  (iefä.s.seii  hedingt  werden,  durch  die  scharfe  .Ab.setzung 
der  Nebciiliinge  vom  übrigen  Lungenflügel  unterscheiden.  Der  Autor 
schildert  einen  derartigen  Fall  von  einem  1 Monate  alten  an  (lerebrospinal- 
mcningltis  gestorbenen  Kinde:  an  der  Basalfläclie  des  linken  Unlerlappens 
liegt  ein  milzähnliclies  Gebilde  von  dunkelhlntroler  Farbe  und  fester  Gon- 
si-stenz,  das  nur  durch  einen  wenige  Millimeter  langen  bleifederdicken 
XLll.  Jahrgang.  IH 
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Strang  mit  dem  linken  Unti-rlappcn  verbunden  ist;  dieser  Luiigenanhang  ist 
4 ein  lang,  :i,1  cm  breit.  1,7  ein  liocli.  Auch  liistulogisch  unterscheidet 
sich  dieses  (lebilde  von  normalem  Lungengewebe  durch  da.s  Vorhandensein 
einer  ausserordentlich  zellenreicben  Grundsubstanz,  die  von  einem  feinen 
Netze  von  elastischen  Faser  durchzogen  ist.  Eine  grosse  Anzahl  zum  Teil 
ausserordentlich  grosser  Hohlräume  erweisen  sich  teils  als  Bronchien,  teils 
als  Gefässe.  Zwischen  den  teils  als  Bindegewebszellen,  teils  als  Alveolar 
epithelien  zu  deutenden  Elementen  der  Grundsubstanz  liegen  Unmassen 
roter  Blutkörperchen.  Die  Alveolen  sind  von  diesen,  teils  von  den  de 
squamirten  Zellen  somit  direkt  vollgestopft.  — Es  finden  sich  in  der  Litte- 
r.atur  nur  12  Fälle  von  echter  Nebenlunge  vor.  Was  die  Entstehung  solcher 
Bildungen  anlaugt,  so  stellt  sich  der  Beobachter  auf  den  Standpunkt  derer, 
die  solche  überzähligen  Lappen  auf  die  Entwickelung  einer  dritten  Knos|H' 
am  Yorderdarm  bei  der  ursprünglichen  .Anlage  der  Lungen  zuröckführen. 
statt  der  normalerweise  anftretenden  Zweizahl  der  Blindsäckcheu.  Er 
nimmt  dafür  als  Begründung  die  Thatsache,  dass  dieser  kleine  Lappen  in 
seinem  Falle  von  einem  normalerweise  gar  nicht  vorkommenden  mächtigen 
Aortenast  versorgt  wurde.  Die  meisten  der  anderen  Fälle  waren  auf  die 
Abschnürung  — auf  das  Selbstsändigwerden  eines  Lobus  .accessorius  -- 
zurückgeführt  worden.  Poll 


Dissr,  L'eber  die  Blutgefässe  der  menschlichen  Magenschleimhaut,  besonders 
die  Arterien  derselben.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1904,  LXIII.  3,  S.  .512. 

.An  einem  vollständig  injicirten  Präparat  der  Magenschleimhaut  wird 
das  Verhalten  der  kleinen  arteriellen  Zweige  durch  das  ausserordentlich 
dichte  capillare  und  venöse  Gefässnetz  verdeckt.  Injicirt  man  dagegen 
nur  wenig,  so  kann  man  erkennen,  da.ss  die  Arterien  der  Submucosa  unter 
einander  an.astomisiren,  dass  dagegen  die  Arterienzweige,  die  in  die  Schleim- 
haut des  Magens  eiutreten,  sämmtlich  Endarterien  sind  und  ein  Gebiet  vun 
etwa  2 iiini^  versorgen.  Daher  sind  für  die  Magenschleimhaut  nur  die 
kleinsten  Pfröpfe  gefährlich,  welche  bis  in  die  Endarterieu  gelangen,  die.se 
verstopfen  und  damit  zur  ür.sache  der  hämorrhagischen  F^rosiouen  daselb.st 
werden  können,  wie  sie  besonders  nach  Operationen  auftreten.  Für  die 
Patbogene.se  des  runden  Magengeschwürs  sind  diese  neuen  Aufschlüsse 
über  die  Schlei mhautgefässe  von  keinem  Wert,  da  die  Verbreitungsgebiete 
der  Endarterien  verhältnismä.ssig  zu  klein  sind. 

Weiter  beschreibt  1).  eine  Anordnung  der  .Arterien  in  Spiralen.  Achter- 
toiiron  und  Knäueln,  wodurch  einmal  die  Gefässe  im  stände  sind,  sich  den 
je  nach  dem  Füllung.szustande  sehr  variablen  Grö.ssenverhältnissen  des 
Magens  anzupassen,  und  worin  er  andererseits  eine  regulatorische  Ein- 
richtung für  den  Blutzufluss  sieht,  denn  im  gefüllten  Magen,  der  .secerniren 
soll  und  viel  Blut  braucht,  werden  die  Gefässe  gestreckt,  während  im 
leeren  Magen  sich  die  Spiralen  u.  s.  w.  bilden  und  dadurch  Widerstände 
schaffen,  welche  den  Zufluss  mechanisch  hindern  und  die  Magenschleimhaut 
anämisch  werdim  lassen,  G.  F.  Nicolai  (Berlin;. 
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K.  Ropoviii,  Uebor  die  Kniiifindliclikeit  der  .lodproben.  Kerl,  kliti.  Wixdicn- 
Schrift  No.  38. 

R.  bat  eine  Reibe  von  Proben,  die  znm  klinischen  .lodiiachvveis  aii- 
^r^ebeii  sind,  vergleichend  auf  ihre  Kniptilicbkeit  untersucht.  .\ni  besten 
bewährten  sich  zwei  von  HarN.\CK  angegebene.  L)ie  zu  prüfende  Klüs.sig- 
keit  wird  dabei  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  einem  Tropfen  rauchen- 
der Salpetersäure  versetzt  und  mit  (Ihloroform  ausgeschüttelt  oder  anstatt 
dessen  mit  Stärkekleister  versetzt.  Dieser  färbt  sich  bei  Gegenwart  von 
.lod  blau,  das  Chloroform  violett.  Noch  bei  Darreichung  von  0.(M)2  g .lod 
l>er  OS  soll  es  dabei  in  7(X)  ccm  Harn  nochweisbar  sein.  — Auch  für  clen 
.ludnachweis  in  Transsudaten  gaben  HaHNACK’s  .Methoden  die  besteti  Re- 
sultate -A.  Loewy. 


4.  Walker  Hall,  Vegetabilische  Nahrung  und  Getränke  bei  Gicht  und 
Nephritis.  Kerl.  klin.  Wocbenschr,  1!I03,  No.  38. 

Während  man  bei  Gicht  und  Nephritis  mit  der  Zufuhr  au  i mal  ischer 
Nahrung,  die  reich  au  Rxtraktivstoffen  speciell  an  Purinkörpern  ist.  vor- 
sichtig vorgebt.  Iä.sst  man  vegetabi  I ische  Nahrungsmittel  unterschiedslos 
nehmen  W.  H.  hat  nun  festgestellt,  dass  auch  bei  den  Vegetabilien  Dif- 
ferenzen in  dem  Gehalt  an  Pnrinen  bestehen.  Weissbrot,  Kartoffeln,  Reis 
grüne  Gemüse  sind  fast  frei  davon,  dagegen  enthalten  Hafermehl  und 
Bohnen,  Spargel.  Zwiebeln  nicht  zu  vernachlässigende  Mengen,  ebenso  die 
verschiedenen  Biere.  soda.ss  z.  B.  1 Liter  Porter  so  reich  daran  ist.  wie 
lOO  g Rindfleisch.  A.  Loewy. 

.V.  »iiniailii  und  Mayer,  Leber  die  Risenmengeii  im  menschlichen 
Harn  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschr.  f. 
physiol.  (.'hem.  Bd.  37,  S.  143. 

Nach  dem  in  der  Mitteilung  bescliriebeuen  Verfahren  wurde  der  Kisen- 
gehalt  normaler  Harne  in  der  Tagesmenge  zu  0,983  mg  im  Durcliscbuitt 
gefunden.  In  pathologischen  Harnen  steigt  derselbe,  im  Harn  eines 
Potators  z.  B.  auTs  fi-  bis  Sf.iclie.  Für  den  Harn  Diabetischer  ergab 
sich  das  interessante  Resultat,  dass  die  Kisenipiantität  der  Zuckermenge 
proportional  ist.  und  dass  auf  100  g Zucker  etwa  2,.')  mg  Fe  kommen. 
Diesem  letzten  Ergebnis  .schreiben  die  Verff.  Beileutung  für  die  Frage  nach 
der  Stätte  pathologischer  Zuckerentstehung  zu  Denn  die  Thymus- 
nukleinsäure, die  nach  frühenui  1 ntersuchungeu  von  Ko.sSEl.  und  Nki'- 
MASN  ein  durch  Bildung  von  Lävulinsänre  nachweisbares  Kohlehydrat  ent- 
hält. erwies  sich  ebenfalls  als  eisenhaltig.  Neuberg. 


R.  ».  HerzoK,  Leber  alkoholische  Gährung.  I.  Zeitschr.  f phy.siol.  Ghetii. 

H(l.  .37,  S.  149. 

E.  Buchnek  hat  Ivekanntlich  für  die  enzymati.sche  Natur  des  Gährungs- 
processes  zwei  Beweise  erbracht;  der  eine  besteht  darin,  dass  die  „Zymase" 
nach  mechanischer  Entfernung  des  Zellleibs  erhalten  bleibt  (Hefepresssaft), 
das  zweite  darin,  dass  nach  mechauischer  AbtiUung  iler  Zelle  (mit  Alkohol- 
ätlier  oder  Aceton)  ein  Proilukt  (,.Zyiniir‘j  von  uiige.schwäi'hter  Vergähruugs 
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kraft  resultirt.  .Mit  diesem  letzteren,  da.s  allerding.s  in  Selbstgäbrung  ge- 
ratendes  Glykogen  enthält  und  infolge  Gegenwart  von  proteolytischen 
Knzymen  im  feuchten  Zustande  b.ald  der  Selbstverdauung  anheimfällt,  hat 
Verf.  einen  neuen  Beweis  für  die  Fermentnatur  der  Zymase  erbracht,  indem 
er  an  der  Hand  der  Keaktionsge.schwindigkeit  der  Spaltung  von  Glukose 
und  Fruktose,  sowie  der  Beziehung  zwischen  Aufangsconcentration  und 
Geschnindigkeitscoustante  den  katalytischen  Charakter  des  alkoholischen 
Gähruugsprocesses  darlegt.  Neuberg. 


S.  M.  Zypkin,  Zur  Pathogenese  der  Bluterkrankungen.  Virchow's  .Aich.. 

Suppl.  zu  Bd.  174,  S.  IU3. 

Das  Blut  ist  ein  Gebilde  mit  ausgeprägter  morphologischer  Indi- 
vidualität, das  nicht  nur  als  Gewebe,  sondern  als  Organ  aufzufassen  ist. 
Die  phylogenetische  Betrachtung  lehrt,  dass  die  Erythrocyten  gegenüber 
den  Leukocyten  die  höhere  Entwickeluug  der  zelligen  Elemente  des  Blutes 
darstellen.  Die  bei  der  Affektiou  der  Blutzellen  obwaltenden  Verhältnisse 
entsprechen  vollkommen  denjenigen,  welche  bei  der  Erkrankung  der  Zelle 
der  anderen  Organe  statthaben.  Verf.  geht  daher  zunächst  auf  da.s  Ver- 
hältnis der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Affektioneu  der  Organe 
zu  einander  ein.  Die  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Stromas  und  die 
Degeneration  der  specifischeu  Organzellen  gehen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  parallel,  weil  die  am  höchsten  difTerenzirteu  Organzellen  gegen 
äussere  Reize  weit  empfindlicher  sind  als  die  Zelle  des  Stromas.  In  der 
Mitte  zwischen  beiden  stehen  die  parenchymatösen  Zellen  der  sog.  blut- 
bildenden Organe,  Alilz.  Knochenmark,  Lympbdrüse,  die  auf  Reizwirkiingeii 
bald  durch  Degeneration,  bald  durch  Hyperplasie  reagireir  Bei  dem  Eiu- 
dringen  eines  Giftes  in  das  Blut  reagiren  zuerst  die  specifischen  Zellen 
der  parenchymatösen  Organe  (Degeneration),  dann  die  specifischen  Zellen 
der  lymphoiden  Organe  (Degeneration  oder  Hyperplasie),  zuletzt  das  biude- 
gewebige  Stroma  (Hyperplasie)  eine  „pathologische  Trias^.  Die  Richtig 
keit  dieser  Ausführungen  sucht  Verf.  an  dem  Verhalten  der  Organe  bei 
leichten  und  .schweren  Infektionskrankheiten,  vor  allem  aber  an  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Lebercirrhose  zu  erläutern.  Im  zweiten  Stadium 
der  pathologischen  Trias  kommt  es  stets  zu  Veränderungen  im  Milz- 
pareuchyin,  während  das  Knochenmark,  da  es  weniger  reichlich  mit  Blut 
versorgt  ist,  in  der  Regel  später  afficirt  wird. 

Verf.  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  die  lymphoide  Umwandlung 
des  Knochenmarks  stets  mit  Milz.schwellung  einhergelit.  Verf.  bat  in 
68  Fällen  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Knochenmarks  genau 
untersucht,  in  Verbindung  mit  einem  genauem  .Messen  der  Milz.  Von 
diesen  68  Fällen  war  das  Knochenmark  53 mal  (in  77,9  pCt.)  lymphoid 
degenerirt.  bald  mit  lymphocyti.scliem,  bald  mit  myelocytischem,  bald  mit 
gemischtem  Typus.  In  61  Fällen  (89,7  plT.)  war  die  Milz  vergrössert.  Mo 
also  eine  partielle  oder  ditlu.se  lymphoide  Hyperplasie  des  Knorhenniarks 
gefunden  wird,  besteht  auch  eine  Vergrös.serung  der  Milz. 

Die  „pathidogische  Trias“  bediiigl  e.s,  dass  der  Uebergang  von  den 
pari-nchynialÜM'ii  zu  den  dilliis  interslilielleii  Entzündungen  in  jcdein Organ  mit 
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einer  Affcktinii  der  lyniplioidvn  Orfjaiic  eiiiliergelil,  da  deren  parencliymatOse 
Zellen  ilirer  bioln^isclicii  Di}'iiitRt  nach  eine  MitielHtelliing  einnehmen. 
Verf.  hetrachtet  nun  von  riie.sen  Gesichtsiiunkten  au.s  d.as  Blut  als  Organ 
mit  den  Krythrocyten  als  parenchymatösen,  .specifischen  Klementen,  die 
auf  Reire  mit  Degeneration  reagiren,  und  den  Lenkocyten  als  Klementar- 
Organismen,  die  mit  Hyperplasie  reagiren.  Sach  den  I’rincipien  der  palho- 
logisrhcn  Tria.s  giuppirt  Verf.  die  Blutkrankheiten  in  eine  fortschreitende 
Reihe,  (,’hloro.se  und  einfache  Anämien,  pernieiöse  Anämie,  l’seudoleukämie, 
Ia‘ukämie,  als  l'ehergang  von  den  parenchyniatöseii  zu  den  interstitiellen 
Rlntaffektionen  In  diesem  Sinn  werden  dann  die  verschiedenen  Können 
der  Bluterkrankungen  besprochen,  unil  der  Nachweis  zu  führen  ge.sucht, 
d.vis  die  Affektionen  der  sog.  „blutbildenden“  Organe,  vor  allem  des 
Knochenmarks,  dabei  nicht  primäre  sind,  sondern  nur  Begleiterscheinungen, 
als  zweites  Stadium  der  pathologi.schen  Trias.  Die  Rolle  derselben  bei 
den  Bliiterkrankungen  besteht  in  einer  compensatorischen  Thätigkeit  des 
Knochenmarks,  das  reichhaltig  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  producirt. 
l)esonders  bei  der  pernieiösen  Anämie,  .le  mehr  die  Affektion  des  Bluts 
sich  der  Leukämie  nähert,  desto  mehr  lä.sst  diese  Thätigkeit  des  Knochen- 
marks nach.  ;M.  Roth  mann. 

II. Beckmann,  Zur  Kenntnis  der  Callusbildung  bei  osteomalacischen  Frak- 
turen. Arch.  f.  klin.  Med.  70.  Bd.,  H.  1 — :(.• 

R.  berichtet  über  zwei  Fälle  osteomalacischer  Frakturen.  Bei  der 
einen  33jährigeti  l’atientin  mit  ausgesprochener  Osteomalacie  traten  plötz- 
lich Schmerzen  und  eine  Anschwellung  des  rechten  Vorder.arms  nach 
Stützen  des.selben  an  eine  Bettkante  ein.  Der  Arm  konnte  nicht  bewegt 
werden.  Nach  einem  .Monat  ging  die  Schwellung  zurück,  hinterliess  aber 
eine  Auftreibung  an  der  ülna.  Nach  drei  Monaten  konnte  die  Patientin 
den  Arm  wieder  bewegen,  jedoch  nur  unter  Schmerzen  im  Handgelenk 
und  an  der  Stelle  der  Auftreibung.  Die  zweite  30jährige  Frau  mit  Osteo- 
malacie und  Tetanie  stürzte  bei  einem  Gehversuche  im  Zimmer  und  zog 
.sich  dabei  eine  Fraktur  des  rechten  Oberschenkels  zu,  deren  Oonsolidation 
fünf  Monate  später  noch  nicht  erfolgt  war. 

Beide  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  in  ihren  Röntgenbildern, 
wiewohl  dieselben  mehrere  Monate  nach  der  Fraktur  aufgenommen  wurden, 
von  einem  neugebildeten  callösen  Gewebe  nichts  zu  bemerken  war.  Dies 
erklärt  sich  in  dem  ersten  Pall  so,  dass  der  nach  dem  klinischen  Befund 
sicher  vorhandene  Gallus  infolge  seiner  Kalklosigkeit  oder  hochgradigen 
Kalkarmut  für  Röntgenstrahlen  durchgängig  war,  somit  keinen  Schatten 
gab  Im  zweiten  Falle  war  die  Callusbildung  au.sgeblieben.  Der  erste 
Fall  lehrt,  dass  das  Fehlen  eines  Callusschattens  im  Röntgenbilde  noch 
nicht  den  Schluss  auf  vollständigen  Mangel  einer  tiallusbildung  zulä.sst. 

Joachimsthal. 

Rertes«,  Zur  Frage  vom  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  Deutsche 
ined.  Wochenschr.  1903,  No.  23. 

Nach  WiLMS  i.st  der  .Mechanismus  der  flarmstrangulation  so  zu  ver- 
lieben, dass  durch  die  Kraft  iler  Peristaltik  der  abführende  Schenkel 
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iiiiiiH'r  iiit'lir  Dann  alltiiälilicli  iliircli  den  ein.selinnrendeii  Kin^  zu  sicli 
heranzielit.  Nach  den  Unterstichnnfcen  des  .\ntors  und  Bl’CHBINDKK’s  ist 
die  zuerst  eingeklemmte  und  in  der  Regel  leere  Schlinge  idcht  dazu  im 
Stande  und  sobald  sie  sich  inrulge  der  Kinkleinmung.  Stase  in  den  Ge- 
fässcn,  Gasentwickelniig  füllt  und  ansdehnt,  erlischt  auch  die  Peristaltik. 
K.  nimmt  an,  d,ass  sofort  in  dein  .Moment  der  Rinklemmung  die  ganzen 
Schlingen  betroffen  sind.  Der  Austritt  grosserer  Darm|)artien  lässt  sich 
teils  durch  die  Wirkung  der  Schwere,  teils  durch  den  .Mechanismus  der 
Kot-stauung  nach  Los.sbn  leicht  erklären.  L'nger. 

MuyniliHii,  The  snrgical  treatment  of  gastric  and  duodenal  nlcers.  The 
Lancet  19ud.  31,  .lau. 

Operative  Kingriffe  hei  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  werden  vnr- 
genonimeu  1.  bei  Perforationen,  2.  bei  Blutungen,  3.  bei  den  durch 
chronische  Ulcerationen  hervorgerufenen  Stenosen,  Dilatationen  und  Dys- 
pepsien. Akute  l’erforationen  können  zwar  in  einzelnen  Fällen  unter 
günstigen  rmständen  spontan  zur  Heilung  kommen,  .sollten  Jedoch  im  all- 
gemeinen, sobald  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  operirt  werden.  Verf. 
sieht  von  der  Kxcision  des  Ulcus  ab;  er  versenkt  da.s  Loch  durch  Ver- 
nähung  einer  die  Perforationsstelle  enthaltenden  Falte  der  .Magenwand 
Der  ProcenLsatz  der  durch  Operation  geheilten  Fälle  beträgt  35  — 40  pUt. 
Bei  der  Behandlung  der  Blutungen  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselben  aus 
einem  akuten  oder  einem  chronischen  Ulcus  ventric.  kommen.  Im  ersten 
Falle  ist  es  meist  nicht  ein  einzelnes  Oeschwür,  sondern  eine  ganze  Reihe 
kleinerer  Krosionen,  die  die  Hämorrhagie  hervorrufen.  Dieselbe  konmit 
meist  spontan  zum  Bteben  und  eine  o|ierative  Behandlung  ist  daher  meist 
unnötig.  Nur  bei  ganz  excessiven  und  wiederholten  Blutungen  muss  operirt 
werden,  und  zwar  genügt  die  (lastroenterostomie,  um  die  Heilung  der  Ge 
schwüre  zu  bewirken.  Bei  chronischem  Ulcus  ventr.  findet  man  meist 
leicht  ein  oder  mehrere  Geschwüre  mit  verdicktem  Rand  und  hartem  in 
tiltrirtem  Grund  Die  Blutung  stammt  aus  einem  einzelnen,  arrodirten 
Gefäss,  sie  kommt  nicht  spontan  znm  Stehen,  sondern  wiederholt  sich 
nach  Verlauf  weniger  Stunden  oder  Tage  immer  von  Neuem  und  führt 
schliesslich  zu  schwerer  Anämie.  Hier  ist  möglichst  schnelle  Operation 
notwendig  und  zwar,  wenn  ausführbar,  die  Kxicision  des  Ulcus  mit  an- 
schliessender Gastroenterostomie  oder  letztere  Operation  allein.  Bei  der 
dritten  der  genannten  Kategorien  ist  gleichfalls  die  Gastroenterostomie  die 
erfidgreichste  Operation.  Pyloroplastik  kommt  in  den  seltensten  Fällen 
in  Betracht,  wenn  die  Stenose  durch  eine  feste  Narbe  hervorgerufen  und 
auf  einen  engen  Bing  des  Pylorus  beschränkt  ist.  Philipsthal. 


\\.  It.  Hanl}  and  K.  .Viiililersoii,  On  tlie  Sensation  of  light  produced 
by  radinm  rays  and  its  relation  to  the  visnal  purple.  Prnceedings  of 
the  royal  socicty.  Vid.  LXXII,  No.  4H4,  p.  303. 

II.  und  A.  stellten  fest,  dass  50  mg  Radium  auf  einer  sehpurpur- 
haltigen Kaninchen-  und  Froschretina  in  20stündiger  Bestrahlung  keine 
Spur  von  Bleichung  bei  vorbrachten 
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Kei  (lein  Studiulii  der  diircli  Kudinin  erzen(;ten  LicliteinpKiidimgeii 
«areii  die  a-Strahlen  diircIi  Kinwickrimig  des  Präparates  in  diclites  Papier 
luspescliloasen.  Mer  Anteil  der  /S  Stralilen  an  der  Krzengnng  der  Licht- 
emplindung  ging  ans  der  Abscliwächnng  der  letzteren  hervor,  wenn  die 
i-Strahleii  durch  einen  Klektrüinagiieten  abgelenkt  wurden.  Andererseits 
kam  auch  nach  Abbiendung  der  /S-Strahlcn  durch  Bleiplatten  eine  Licht- 
Fiupfiiidnug  zu  Stande.  Da  die  hierbei  wirksamen  ;--Btrahlen  in  den 
brechenden  .Medien  eine  geringere  Kluorescenz  als  die  /f-Strahlen  erzeugen, 
nn  halten  die  Verff.  für  möglich,  dass  die  ersteren  znni  Teil  direkt  ohne 
Vermittelung  der  Kluorescenz  der  Medien  auf  die  Retina  erregend  wirken, 
allerdings  vielleicht  auch  nur  durch  die  in  der  Retina  .selbst  hervor- 
febrachte  Kluorescenz.  G.  Abelsdorff. 


Frey,  Bericht  über  eine  seltene  Abnormität  am  menschlichen  Amboss. 
(Ans  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Ohrenkranke  in  Wien.)  Arch.  f. 
iihrenheilk.  58.  Bd.,  S.  220. 

Ks  handelt  sich  um  den  zufälligen  Befund  einer  kugel-  oder  perl- 
fnrmigeu  Kxostose  an  der  medialen  Kläche  des  sonst  normal  gebildeten 
Ambosses.  Schwabacb. 

Streit,  Beitrag  zum  Flachverlauf  des  Nervus  facialis.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
58.  Bd.,  S.  233. 

An  dem  Schädel  eines  erwachsenen,  anscheinend  weiblichen  Indi- 
viduums coustatirte  Verf.,  dass  im  linken  Schläfenbein  der  N.  facialis 
den  Sulcus  tympanic.  bereits  in  den  oberen  Partien  dc.sselben  kreuzt  und 
in  .seinem  weiteren  Verlauf,  lateral  und  rückwärts  vom  Sulcus  herab- 
liehend,  mit  der  hinteren  Peripherie  des  letzteren  einen  nach  unten  und 
etwas  nach  vorn  zu  spitzen  Winkel  bildet.  An  der  hintersten  unteren 
J Begrenzung  des  Trommelfells  liegt  der  Nerv  0,7  cm  in  lateraler  Richtung 
entfernt,  an  einer  durch  dieselbe  Stelle  gelegten  Krontalebene  stebt  er 
, 0,6  cm  nach  rückwärts  ab.  Mithin  findet  sich  der  absteigende  Schenkel 

des  N.  fac.  an  einer  Stelle,  deren  Freilegung  bereits  bei  der  gewöhnlichen 

I Tutalanfmeisselung  in  Frage  kommt,  ohne  dass  besonders  tiefgehende 

I Krank beitsprocesse  dieselbe  begründen  und  eine  Verletzung  des  Nerven 

bätte  auch  einem  geübten  Operateur  passiren  können,  der  nicht  gewohnt 
in.  auch  an  dieser  Stelle  mit  Vorsicht  zu  arbeiten.  Auf  der  rechten  Seite 
liegt  der  N.  facialis  normal  zur  Pauke.  Für  die  Verlagerung  des  Nerven 
! in  dem  Bereich  der  hinteren  Gehörgangswand  auf  der  linken  Seite  möchte 
Verf.  vor  allem  die  sehr  schräge  Lage  des  Trommelfelles,  ohne  ausge- 
sprochene vertikale  Neigung,  verantwortlich  machen.  .ledenfalls  empfiehlt 
M bei  sehr  schräg  gestelltem  Trommelfell  und  gleichzeitig  bestehendem 
Mis.sverhältnis  zwischen  Tiefe  des  Antrums,  Länge  der  hinteren  oberen  Ge- 
hörgängswand  und  Grösse  des  Warzenfortsatzes  (wie  im  vorliegenden  Falle) 
eine  gewisse  Voi  sicht  bei  der  Entfernung  der  hinteren  Gehörgangswand 
walten  zu  lassen.  Schwabach. 
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(»Ins,  Zur  Pathologie  der  Tuberkulose  der  (laiimeiitonsille.  Wiener  klin. 

Wocheii.schr.  1;IU3,  No.  36. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  primärer  Toiisillartuberkulo.se;  bei  dem 
einen  bandelte  es  sich  um  miliare  Ton.sillartuberknlo.se,  welche,  wie  da» 
histologische  Bild  lehrt,  durch  Sputuminfektion  zu  stände  kam.  Sowohl 
per  continiiitatem  als  auch  auf  lymphugenem  und  hämatogenem  Wege 
wurden  die  übrigen  Organe  inticirt.  Im  Laufe  des  Processes  traten  miliare 
KiiOtchen  an  Tonsille  und  Velnm  auf.  Die  Tonsille  bot  das  Bild  einer 
hypertrophischen  .Mandel;  in  allen  von  Verf.  beobachteten  Fällen  wurden 
Bacillen  gefunden,  in  zweien  massenhaft.  In  einem  Fall  war  bei  einseitiger 
Tonsillurerkrankung  tuberkulüse  Inliltration  des  entsprechenden  Stinmi- 
b.andes  vorhanden.  Für  die  wichtigsten  histologischen  Formen  von  Ton- 
sillartuberkulose  hält  Verf.  die  chronisch  nicht  ulcerireude  und  die  Form 
der  miliaren  Knötchen.  W\  Lublinski. 


(>.  Kabohel,  Die  Bestimmung  des  Filtrationseffektes  der  Grundwä.sser. 

Arch.  f.  Hyg.  Bd.  47,  S.  105. 

Die  Zahl  der  Bakterien  eines  Brunnens  ist  abhängig  von  der  .Menge 
hinzustrümenden  keimfreien  Grundwassers  und  der  Vermehrungsfähigkeit 
der  an  die  Verhältnisse  des  Brunnenwassers  accommodirteu  Bakterien. 
Ist  die  .Menge  ziiströmenden  keimfreien  Grundwassers  sehr  gross,  so  mu.s» 
ein  Wert,  der  Null  .sehr  nahe  liegt,  gewonnen  werden.  Wird  dieser  troli 
reichlicher  Krneuerung  des  Wassers  nicht  gewonnen,  .so  ist  das  hinzu- 
strömende Griindwasser  nicht  steril.  Ks  lässt  sich  also  nach  dieser  Ueber- 
legung  aus  dem  Keimgehaltc  eines  so  lange  abgepumpten  Brunnens,  bis 
stabile  Verhältnisse  eingetreten  sind,  auf  die  Keimfreiheit  des  Zuströmen- 
den  Wassers  und  damit  auf  die  Filtration.skraft  des  Bodens  ein  Schluss 
ziehen.  Bei  hydrologischen  Arbeiten  finden  nun  aber  die  Pumpversuche 
vielfach  nur  kurze  Zeit  statt,  so  dass  sich  die  Bakterien  an  die  Verhält- 
nisse noch  nicht  accommodirt  haben,  es  kann  daher  meist  aus  dem  Keim- 
gehalt des  gehobenen  W'a.ssers  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden.  Um 
über  die  Keimireiheit  des  Grundwassers  Aufschluss  zu  erhalten,  ist  es 
daher  üblich,  dass  für  die  bakteriologischen  Untersuchungen  be.sondere 
Brunnen  angelegt  werden,  die  dann  durch  Auskoclien  oder  durch  Des- 
inlicientien  zunächst  sterilisirt  werden  Dies  Verfahren  ist  umständlich, 
besonders  bei  verschieden  gestaltetem  Untergründe,  wo  zahlreiche  derartige 
Brunnen  angelegt  werden  müssen,  Verf.  schlägt  daher  vor,  den  Boden 
des  Wa.sserfeldes  liakteriologi.sch  zu  untersuchen.  Kr  hebt  zunächst,  um 
die  keimreichon  oberen  Schichten  zu  beseitigen,  Gruben  aus  und  entnimmt 
dann  mit  sterilisirten  Krdbohrern  Proben  iu  verschiedenen  Höhenlagen. 
Die  aus  dem  Bereiche  des  Grundwassers  entuoinmenen  Proben  geben  ,Auf- 
.schluss  über  die  horizontale  Filtrationsfähigkeit  des  Bodens,  die  aus  den 
Schichten  oberhalb  des  Grundwassers  über  die  vertikale. 

H Bischoff. 
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K.  Italliier,  Weitere  Beiträ{:e  zur  Gewimmiig  von  keinifreiem  Trinkwasser 
diirrli  Zusatz  von  Chlor  und  Brom.  .Vrch.  f.  Hyg.  Bd.  4ff.  S.  HO. 

Verf.  hat  im  l.ahoratoriiim  von  I’rof.  l,oI>E.  welcher  seiner  Zeit  die 
Triiikwas.ser.sterili.satiou  durch  Chlorkalk  geprüft  und  gefunden  halte,  da.s.s 
Zusatz  von  150  mg  eine.s  20procentigeu  Chloi  kalke.s  zu  1 1 Wasser  bei  halb- 
-ständiger  Kiuwirkiiugszeit  sichere  Sterilisation  bewirkte,  nochmals  die  Mög- 
lichkeit. Triukwasser  durch  Zusatz  von  Chlorkalk  zu  sterilisireu,  nachge- 
priift,  nachdem  Sc'HCDKR  gefunden  hat,  dass,  wenn  alles  behandelte  Was.ser 
zu  einem  Nährboden  umgewandelt  werde,  weder  durch  Chlor  noch  durch 
Brom  sichere  Sterilität  erzielt  wird.  B.  fand,  dass  das  Brom  bei  Zusatz 
von  0,0ti9  g auf  ’/2  1 Wasser  weder  Choleravihrionen  noch  Typhusbakterieii 
sicher  abzutüten  vermag.  Bei  Zusatz  von  1.50  mg  eines  20procentigen 
Chlorkalks  hatte  er  gute  Rcsullale,  solange  er  nur  den  grü.ssten  Teil  des 
desinticirten  Wassers  in  sterile  Kolben  abzog  und  in  Nährlüsungen  ver- 
wandelte, nicht  aber  die  ganze  Menge  desinficirtes  Wa.sser,  hei  welchem 
Verfahren  vor  allem  der  Bodensatz  nicht  zur  Untersuchung  kam.  Wurde 
streng  nach  der  Schüder'schen  Forderung  vorgegangen  und  die  ganze  Menge 
sterilisirten  Wassers  zu  einer  Nährlösung  unigewaudelt,  so  wurde  durch  die 
,%  mg  Chlor  pro  1 I Sterilität  nicht  erzielt,  ja  nicht  durch  50  mg  Chlor 
bei  halbstündiger  Einwirkung.  Ueber  die  von  Lode  .seiner  Zeit  gestellte 
Forderung  (.30  mg  CI  bei  halbstündiger  Einwirkung)  hitiauszugehen,  ist 
nun  aber  praktisch  unmöglich.  Bereits  bei  Zusatz  von  250  mg  Chlorkalk 
nimmt  das  Wasser  einen  unangenehmen  laugenhaften  Geschmack  au. 
.Andererseits  ist  auch  *lie  .Menge  Natriumsullit,  die  zur  Neutralisation  der 
gros,sen  Mengen  Chlor  erforderlich  ist,  nicht  gleichgültig.  Es  erscheint 
infolgedessen  ausgeschlossen,  durch  Zusatz  chemischer  Desinfektionsmittel 
ein  einwandfreies  Trinkwasser  herzustellen,  wenn  damit  auch  nicht  gesagt 
ist.  dass  nicht  bei  manchen  Gelegenheiten  die  chmische  Trinkwasser- 
.Sterilisation  gute  Resultate  zeitigen  könne.  H.  Bischoff. 

E.  Fuchs,  Ueber  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Urotropins  bei 
Typhusbakteriurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  76.  Bd.,  S.  24. 

Bei  bereits  bestehender  Typhusbakteriurie  hilft  Urotropin  gar  nicht 
Oller  nur  iu  geringem  Grade;  auch  eine  scheinbar  verschwundene  Bak- 
teriurie  tritt  nach  Aus.setzen  des  Urotropins  sofort  wieder  auf.  Es  hat 
dies  seinen  Grund  darin,  dass  die  in  irgendeinem  harnleitenden  Organe 
angesiedelteu  Typhusbacilleu  durch  das  Urotropin  zwar  zeitweise  in  ihrem 
Wachstum  gehemmt,  aber  nicht  abgetötet  werden  können.  Anders  liegt 
die  Sache,  wenn  man  das  Urotropin  zu  einer  Zeit  giebt,  in  der  erst  die 
ersten  Bakterien  in  die  harnleiteuden  Wege  gelangen;  das  dürfte  etwa  die 
Zeit  kurz  vor  oder  nach  Beginn  der  Entfieberung  sein.  Entfaltet  dann 
das  Urotropin  seine  Wirksamkeit,  so  hindert  es  das  Entstehen  von  Bak- 
leriencolonien  in  den  Harnwegen;  die  dorthin  übergetreteneu  Bacillen 
werden  nach  kurzer  Zeit  ausgeschieden.  In  40  Typhusfällen  konnte  Verf. 
die  Richtigkeit  dieser  theoretischen  Erwägung  bestätigt  sehen;  nur  in 
einem  äusserst  schweren  Falle  versagte  die  prophylaktische  Darreichung 
des  Urotropins,  doch  wurde  hier  das  Mittel  offenbar  erst  zu  spät  gegeben. 

K.  Kronthal. 
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A.  Iluillbiir^cr,  Ali(i|)iiibi'li;iii(lliing  eines  Kalles  von  Danupuralyse  mit 
llenserscheinungen  iin  Verlaufe  einer  Meningimiyelitis  luetica.  Münch 
ined.  Wochensclir.  19U3,  No.  ti. 

biine  BT  jährige,  an  cerelirosjdnaler  Lue.-»  leidende  Krau,  bekam  plöü- 
licb  eine  Auftreibung  des  Leibes,  .Meteorisinus,  Stubiverballuug,  Brechreiz, 
ohne  dass  es  aber  zuin  Brecben  kam;  Indicannrie.  aueb  Urinentleerung 
gestört.  Trotz  wiederbolter  starker  .Abfiibruiittel  und  grosser  Eingiessiuigcn 
blieb  der  Stnbl  aus.  Am  dritten  Tage,  als  der  Zustand  bedroblich  schien, 
wurde  Atropin  versnebt,  anfangs  vierstündlich  1 mg.  später  niebr.  Der 
Leib  sank  beträehtlicb  ein,  Gase  gingen  reicblicb  ab,  der  Breebreiz  hörte 
auf;  l’nls  langsam  und  be.s.ser.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  auf  hohe  Kin- 
gie.ssuugeii  Stuhl.  — Bei  der  an  Meningitis  syphilitica  spinalis  leidenden 
Patientin  war  es  offenbar  durch  eine  binzutretende  Meningomyelitis  zu  einer 
Darmparalysc  gekommen.  Diese  Darmparaly.se  muss  man  sich  so  vor 
stellen,  da.ss  nach  Störung  der  spinalen  Innervation  der  Darm  zunächst  in 
dem  Zustand  bleibt,  in  dem  er  sieb  gerade  befindet.  Hatte  er  sich  an 
einer  Stelle  um  seitie  Contenta  contrabirt.  so  wurde  diese  Goutraktur  fixirt 
und  führte  so  einen  Darm  Verschluss  herbei;  durch  das  Atropin  wurde  die 
Contraktion  gelöst  und  so  die  Passage  wieder  frei  gemacht.  Die  Darm- 
lähmung  selbst  bildete  sich  auch  hier,  wie  in  ähnlichen  Källen,  langsam 
zurück.  K.  Kronthal. 


Pfeiffer,  Ueber  menschliches  Wiederkäuen.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  Würtlerab, 
ärztl.  Landesevereins  1003,  No.  24. 

Ein  Kall  von  Wiederkäuen,  der  einen  38  Jahre  alten  Schtihmacher- 
gcsellen  betraf.  Die  Untersuchung  der  Magenfunktioneu  des  Patienten 
ergab  eine  normale  sekretorische  Tbätigkeit.  Die  Stunden  nach  dem 
Probefrühstück  ausgeheberten  Massen  zeigten  saure  Reaktion.  Die  Ge- 
sammtacidität  zeigte  5.5  Säuregrade,  keine  Vermehrung  der  freien  Salz- 
säure, keine  .Milchsäure,  keine  anderen  organischen  Säuren.  Freie  Salz- 
säure konnte  mit  den  verschiedenen  Proben  stets  uachgewiesen  werden. 
.Auch  die  motorische  Funktion  des  Magens  zeigte  sich  normal.  Sechs 
Stunden  nach  einer  Probemahlzeit,  bestehend  aus  Gerstenschleim,  Beefsteak 
und  Kartoffelpüree,  zeigte  sich  der  Magen  leer,  die  Spülflüssigkeit  klar, 
leicht  bräunlich  gefärbt,  etw.as  Schleim  enthaltend.  Bei  der  Auftreibung 
des  .Magens  mit  dem  Luftgebläse  nichts  Abnormes.  Beim  Einfuhren  der 
Sonde  zeigt  sich  47  cm  hinter  den  Zahnreihen  ein  starker  Widerstand,  der 
aber  nach  wenigen  Augenblicken  leicht  überwunden  wird.  Auf  Grund  all 
dieser  Beobachtungen  konnte  das  Leiden  nur  als  eine  Magenneurose  (Hyper- 
ästhesie der  Cardia)  aufgefasst  werden.  Demgemäss  war  auch  die  rein 
suggestive  Behandlung:  Bettruhe  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
dreimal  täglich  Verabreichung  von  5 Tropfen  Salzsäure.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  trat  Besserung  ein  und  der  Patient  wurde  nach  etwa  8 Wochen  der 
Behandlung  als  völlig  befreit  von  seinem  Leiden  entlas.sen. 

(Ltrl  Hosenthal. 
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K.  h'or,  Wuitfre  Beobaulituiigen  über  tlie  Nabiuiigüiiieiige  von  Briistkiiidoni. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  421 
t'.  bericlilet  über  7 von  ihren  Müttern  gestillte  Säuglinge,  bei  denen 
ffährend  der  I^ktationspcriode  .sätnnitliclie  Mahlzeiten  gewogen  wurden. 
,\lle  Kinder  waren  ge.sund,  von  normalem  Gewicht  und  nahmen  in  regel- 
mässiger Weise  zu.  Die  in  der  l.itteratur  verbreitete  Angabe,  dass  auch 
bei  ungestörtem  Beflnden  diu  GewichUzunahme  des  Säuglings  sprungweise 
sUttfiudet.  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  nur  in  der  Zeit  der  Menstruation 
ilerAmme  finden  Gewichtsschwankungen  statt.  — Die  Zahl  der  .Mahlzeiten 
ist  im  Durchschnitt  in  der  zweiten  Woche  0,2,  geht  bis  zur  20.  Woche 
.stetig  bis  auf  5,3  .Mahlzeiten  zurück.  — Die  von  PFAUNDLER  für  die 
Magencaparität  festgestellten  Werte  bleiben  beträchtlich  hinter  den  vom 
Verf.  ausgerechneten  DurchschnittsgrOssen  der  einzelnen  Mahlzeiten  zurück: 


2.  W. 

4.  W. 

8.  W. 

12.  W. 

Ifi.  W. 

20.  W. 

i.'apacität  nach  Pfaundler 

— 

90  cm^ 

100 

110 

125 

140 

Durchschnittsmahlzeiten  . 

90  g 

110 

140 

1.50 

160 

170 

Ma.\imalmahlzeiten  . . 

140  g 

160 

216 

240 

260 

270 

Die  grossen  Unterschiede  zwischen  Pfaundler’s  Zahlen  und  denen 
der  Maximalmahlzeiten  erklären  sich  daraus,  dass  ein  Teil  der  Nahrung 
bereits  während  des  Trinkens  beim  Brustkinde  den  Magen  verlässt.  — Die 
diarimalmahlzeiten  geben  die  obere  Grenze  der  Nahrungsvolumina,  welche 
Brustkinder  ohne  Schaden  noch  aufnehmen  kOnnen,  und  welche  auch  gleich- 
alterige  und  gleichgros.se  Flaschenkinder  nicht  überschreiten  sollen.  — 
Die  Nahrungsaufnahme  in  den  ersten  3 Wochen  fand  F.  we.sentlich  grösser. 
aU  sie  meist  angegeben  wird.  Aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  und 
13  Fällen  von  Cambrkk  berechnet  Verf.  folgende  .Mittelzahlen: 


hebenstage:  1 2 3 4 ö G 7 

.Milchraenge:  10  72  187  312  .397  460  .504 

Körpergewicht:  .3324  — — — — 3189  — 


Mitte  der  Ende  der 
2.  Woche  Woche 
524  .544 

— 3340 


Die  geringe  Nahrungsmenge  in  den  ersten  Lebenstagen  und  das  all- 
niäliliche  Ansteigen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  künstliche  Frnährung  zu 
beachten.  — Die  Nahrungsmengen,  welche  von  den  Kindern  pro  Kilo 
Körpergewicht  aufgenommen  wurden,  betrugen  in  der  ersten  Uebenswoche 
050  g,  stiegen  in  der  zweiten  Woche  über  1100  g.  dann  nur  noch  langsam 
tu  dem  Ma.ximum  von  1210 — 1220  g in  di  r 6.  — 7.  Woche.  \'on  da  erfolgt 
ein  allmähliches  Absinken  bis  zu  1000  g in  der  16.  — 18.  Woche  und  bis 
lu  9.50  g in  di*r  23.  Woche.  — Fline  üeberernährung  an  der  Ammenbrust 
bat  in  keinem  Falle  des  Verf.'s  stattgefunden.  Dies  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Gewichtszunahme  der  Kinder  ungenügend  wurde,  sobald  die  Milch- 
sekretion einen  erheblichen  Abfall  erlitt.  — Der  Calorienwert,  der  — nach 
der  Methode  von  Cambrer  berechnet  — auf  je  einen  ljuadratmeter  Körper- 
oberfläche entfällt,  schwankte  nur  zwi.schen  1220—1380  täglich,  Zahlen, 
die  mit  denen  von  Cahbrer  berechneten  gut  übereinstimmen.  E.s  ist  dies 
ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  Rubner'schen  Gesetzes,  dass  die  Grösse 
des  Nahrungsbedarfes  ceteris  paribus  der  Grösse  der  Körperoberflüche 
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parallel  gellt.  — L'iii  den  Nutzeffekt  der  Naliriing  zu  bestiimnen,  sclilfigt 
Verf.  vor,  statt  des  Nälmiiiotienten  von  Ck.\MEII  den  ZuwarhsipintieDten 
zu  berechnen.  Kr  bezeichnet  mit  dimuii  Ausdruck  die  Zunahme,  welche 
1 Kilo  Körpcrsuhstanz  auf  1 Kilo  .Milchznfubr  in  einer  gegebenen  Woche 
erfährt.  Man  berechnet  den  Zuwacbs(|Uotienten,  indem  man  die  Wochen- 
zunahme (in  tiraminen  ansgedrückt),  durch  das  Produkt  von  Kürpi-rgewicht 
lind  Milchzufuhr  (in  Kilo  ausgedrückt)  dividirt.  Der  Zuwaclisi|uolient  wächst 
in  den  ersten  Wochen  an  und  fällt  dann  regelmässig  und  stetig  ab.  Sein 
.Maximum  ist  in  der  3. — 4.  Woche.  Mit  anderen  Worten:  ()ie  Kähigkeit 

des  Körpers  zu  Stoff.msatz  ist  in  den  ersten  Wochen-  am  grös.sten  und 
nimmt  dann  rapide  ab.  Der  Zuwachsipiotient  war  in  den  verschiedenen 
Fällen  des  Verf.’s  ausserordentlich  verschieden,  oft  bei  dem  einen  Säug- 
ling doppelt  .so  gross  als  bei  dein  anderen.  Ks  ist  dies  Verhalten  wahr- 
scheinlich abhängig  von  dem  ungleichen  Nährwert  der  einzelnen  Milch. 
Dagegen  weisen  die  einzelnen  Kinder  der  gleichen  Mutter  unter  sich  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  auf.  Stadthagen. 


Lilienfeld,  Veronal,  ein  neues  Schlafmittel.  Perl.  klin.  Wochenschr.  1!M)3, 
No.  ‘21. 

Das  Veronal  ist  seiner  (lonslitution  nach  Diäthylmalonylharnstoff  resp. 
Diäthylbarbitursäure  und  wirkt  meist  .schon  in  einer  Dosis  von  O.ö  g schlaf- 
bringend. Das  Mittel  ist  vom  Verf.  bei  Schlaflosigkeit  aus  den  verschie- 
densten Ursachen  gegeben  worden  (rein  nervö.se  .\grypnie,  bei  Neurasthenie, 
Hypochondrie,  Hysterie,  bei  melancholischen  Depressionszuständen,  bei  be- 
ginnender progressiver  Paralyse,  bei  organischen  Kückenmarkskrankheiten, 
während  und  nach  der  Morphinmentziehung,  bei  Herzaffektionen),  nie  wurde 
— abgesehen  einmal  von  einem  Kxanthein  — eine  unangenehme  Neben- 
erscheinung beobachtet.  Auch  bei  längerem  Gebrauch  zeigten  sich  keine 
Störungen,  eine  Gewöhnung  trat  nicht  ein.  Zudem  ist  das  Veronal  billiger 
als  die  meisten  brauchbaren  Hypnotica  (0,5  g kosten  ca.  IT'/j  Pfennige). 

Schaefer. 

.Adler,  Zur  Frühdi.-igno.se  des  Typhus  .abdominalis  durch  die  Milzpnnktion 
nebst  einem  Anhänge  über  die  Grober- WidaP.aehe  Blulseruinreaktion. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  75.  Bd.,  (>.  H.,  S.  545). 

Die  Milzpunktion  wurde  in  der  Klinik  eingeführt  und  durchgeführt, 
um  ein  sicheres  Mittel  zur  frühen  Differentialdiagnose  gegenüber  dein 
Flecktyphus  zu  haben.  Die  Ergebnisse  waren  derartig  günstige,  dass  die 
Punktion  auch  weiterhin  in  ausgebreiteter  Weise  angewandt  wurde,  sodass 
Verf.  über  ein  .Material  von  beiläufig  300  Milzpniiktiouen,  davon  mehr  als 
die  Hälfte  bei  Typhus  abdominalis,  verfügt.  Das  Verfahren  lei.stete  aber 
nicht  nur  als  differentialdiagnostisches  Hülfsmittel  gegenüber  Sepsis,  septi- 
scher Eiidocarditis,  Miliartnberkulo.se  und  .Meningitis  Ausserordentliche.«, 
sondern  hauptsäciilicb  in  Bezug  auf  die  Frühdiagnose  Man  war  im  stände, 
bei  typhusverdäclitigen  Fällen  innerhalb  10— ‘20  Stunden  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  stellen  (in  mehr  als  5K)  pCt.).  Die  .Milzpunktion  ist,  exakt 
uusgeführt  und  uaclibeliundelt,  durchaus  ungefährlich  und  einerseits  für 
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ilie  iinipliylakti.sclie  Hygieni;  .sehr  wichtig,  andcrurseits  für  den  Kranken 
durch  die  baldige  F^inleitung  zweckniäH.siger  Krnährnng  und  Behandlung 
von  gro-s-ser  Bedeutung.  Ountraindikationen  für  die  Vornahme  der  Punktion 
sind:  häinophile  Veranlagung,  hämorrhagische  Diathe.se,  höheres  Alter 
des  Kranken  und  voraussichtlich  starke  parenchymatöse  Degeneration  der 
Urgane  bei  schweren  prolrahirten  Fällen.  — Die  Gruber-Widarsche  Bliit- 
scrumreaktion.  die  nach  neuesten  VeröflFentlichungen  meist  in  eine  I.iiiie 
mit  allen  übrigen  Typhu,ssymptonien  gestellt  wird,  möchte  Verf.  ihrem 
Werte  nach  höher  taxiren;  für  die  wahre  Frühdiagnose  ist  ihr  Wert  zwar 
geringer,  doch  ist  man  durch  sie  im  stände,  frisch  eingelieferte  Fälle,  die 
entweder  noch  gar  nicht  oder  erst  ganz  kurze  Zeit  bettlägerig  waren,  trotz 
des  Fehlens  oder  bei  Unausgesprochenheit  der  anderen  Symptome  inner- 
halb weniger  (2 — 5)  Tage  ganz  sicher  als  typhöse  Krkrankungen  zu  er- 
kennen. Schaefer. 

II.  Duu^las  Singer,  The  influence  of  age  upon  the  incidence  of  optic 
neuritis  in  cases  of  intracranial  tumour.  The  Lancet  1U02,  14.  June. 

S.  beobachtete  3 Fälle  von  Hirnleiden  resp.  Tumoren,  in  denen  die 
Neuritis  raptica  fehlte  und  eine  Fehldiagnose  gemacht  wurde,  ßr  stellte 
sich  die  Frage,  ob  vielleicht  das  Alter  auf  das  Eintreten  oder  Ausbleiben 
der  Neuritis  optica  von  Einfluss  .sein  könnte  und  untersuchte  darauf  hin 
S8  Fälle  von  Hirn-  und  Kleinhirntumoren.  Diese  Untersuchung  führte  zu 
licm  Schluss,  dass  das  Fehlen  der  Neuritis  optica  bei  intracranielleu  Tu- 
njuren  (abgesehen  von  denen  im  Pons)  selten  vorkommt  bei  Leuten  unter 
40  Jahren  und  mit  zunehmendem  Alter  immer  häutiger  wird.  Hir  führt 
dies  auf  den  Umstand  zurück,  dass  gesunde  Gefässwände  zum  Entstehen 
der  Stauungspapille  erforderlich  seien.  Bei  den  Tumoren  der  I.eute  unter 
30  Jahren  war  in  97,1  p('t.  ausgeprägte  Stauungspapille  vorhanden,  bei 
denen  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  in  76, C pCt.,  im  Alter  von  50  bis 
•k»  Jahren  in  2H,5  pGt.,  über  üO  Jahre  gar  nicht.  Das  Durchschnittsalter, 
in  den  Fällen  mit  fehlender  Stauungspapille  war  .54,  das  der  51  Fälle 
mit  vorhandener  Neuritis  optica  war  28.  Tumoren  der  Brücke  wurden 
dabei  nicht  in  Betracht  gezogen  Von  den  13  Fällen  mit  Kleinhirntumor, 
die  hier  mit  gerechnet  wuiden,  hatten  12  eine  au,sgeprägte  Neuritis  optica. 
Von  den  74  Fällen  von  Hirntumoren  fehlte  die  Neuritis  optica  in  12,2  pCt. 

S.  K a I i s c h e r. 

Bonhuelfer,  Zur  Kenntnis  der  Rückbildung  motorischer  Aph.isien.  Grenz- 
gebiete d.  Med.  u Ghir.  (X.)  (1.  u.  2.) 

Die  beiden  Beobachtungen  B.’s  zeigen  fast  experimentell  den  Zustand 
eines  transitorischen  Fniiktionsausfalles  der  llroca’.schen  Windung  infolge 
einer  ganz  circumskripten  cortikalen  Läsion,  ln  beiden  Fällen  handelte 
es  sich  um  motorische  Aphasien,  die  nach  Schädeloperation  infolge  Läsion 
und  Unterbindung  lokaler  Venen  im  Gebiet  des  hinteren  Drittels  der  zweiten 
und  dritten  Stirnwinduug  aufgetreten  sind  und  deren  Rückbildung  vom 
Tage  des  Eintritts  bis  zur  Abheilung  beobachtet  werden  konnte.  Es  störten 
keine  länger  dauernden  cerebralen  Allgemeiuerscheinungen  die  Beid)achtung 
und  um.sK  mau  sich  daher  die  Rückbildung  der  .Aphasie  nach  einer  (aim- 
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pri'ssion  der  motorischen  Sprac.hregioii  durch  einen  spontanen  Bluterguss 
ähnlich  vorstclien.  Zunächst  trat  nach  der  Uperation  eine  völlige  Wort- 
Stummheit  ein  mit  centraler  l’arese  des  Mundfacialis  und  auch  des  Hyiw 
glossus.  In  formaler  Seite  tritt  bei  der  Rückbildung  hervor  eine  über- 
triebene Innervation  der  mimischen  Gesichts-,  Mund-,  Kiefer-,  Ziingeii- 
muskeln;  die  Sprechweise  ist  anfangs  eigenartig;  die  einzelnen  l,aute  und 
Silben  kumraen  gedehnt,  monnlon  hervor,  die  Vokale  sind  häufig  unklar, 
mit  einander  vermengt.  Die  Rückkehr  der  Rindenfimktion  der  Broca'sclicn 
Gegend  äu.ssert  sich  klinisch  zunächst  in  der  Wiederkehr  des  Naclisprechcns 
(nach  10—12  Tagen);  spontan  wird  sie  erst  viel  später  erregbar.  Vor- 
gelegte Gegenstände  werden  schon  gut  benannt,  zu  einer  Zeit,  wo  spontan 
noch  kaum  ein  verständliches  Wort  zum  Vorschein  kommt.  Das  Wort- 
verständnis war  nicht  sehr  beeinflusst,  nur  bestand  eine  Schwierigkeit,  mit 
Verständnis  längeren  vorgesagten  Sätzen  und  Fragen  zu  folgen;  ähnlich 
war  es  mit  (iem  Lesen.  Spontan  geschrieben  konnte  schon  zu  einer  Zeit 
werden,  als  die  spontane  Sprache  noch  fehlte;  doch  lag  auch  hier  eine 
Störung  vor  (Paragraph ie);  bei  der  Paraphasie  war  der  Wortklang  in  den 
entstellten  Worten  deutlich  wiederzuerkennen,  es  fehlt  aber  das  Bild  von 
dem  feineren  Gefüge^  des  Wortbaues;  ebenso  findet,  sich  eine  Störung  in 
der  Bildung  des  Satzbaues  (Agrammatismus).  Das  motorische  Sprach- 
centrum  scheint  demnach  nicht  nur  Rxekutivorgan  zu  sein  für  die  fertig 
gebildeten  Worte,  sondern  es  hat  auch  mit  der  Bildung  des  feineren  Wort- 
gefüges  und  des  Satzes  zu  thun.  — Die  Fälle  lehren  jedenfalls,  dass  die 
Fähigkeit,  nachzusprechen  und  zu  benennen,  die  ersten  ladstungen  sind, 
in  denen  sich  die  Funktionswiederkehr  des  motorischen  Sprach centrunis 
ansspricht.  S.  Kalischer. 

I*.  Keradal  et  G.  Raviart,  Ciu<i  observations  de  paralysie  generale  con- 
jiigale.  .\rcli.  de  neurol.  190.1,  .liiin. 

Beim  ersten  Khepaar  war  Syphilis  in  der  Anamnese  nachweisbar,  die 
Khe  war  kinderlos.  Die  Ehefrau  erkrankte  zuerst  an  Tabes.  Im  zweiten 
Falle  hatte  die  Frau  .lahre  lang  in  Bordellen  gelebt,  aber  ob  sie  ihren 
Ehemann  inficirt  hatte,  war  nicht  nachweisbar.  In  der  dritten  Beobachtung 
fehlen  syphilitische  Antecedentien  angeblich  ganz,  aber  beide  Ehegatten 
waren  dem  Trunk  ergeben.  Im  4.  Falle  spielt  beim  Mann  ein  Kopftraunia 
und  bei  der  Frau  Kummer  und  Sorge  eine  ätiologische  Rolle.  Im  .ö.  Falle 
wird  beim  Manne  Heredität  angegeben  (ein  Zwillingsbruder  starb  an  Para 
lyse),  bei  der  Frau  Kummer  über  ilie  Erkrankung  des  Mannes. 

M.  Brasch. 

Knapp,  Ein  Fall  von  akut  aufgelretener  reiner  Tastlähmung.  Monats- 
schrift f.  Psych.  11.  Neurol.  XIV.,  S,  428. 

Bei  einem  44jährigen  Manne  mit  tuberkulösen  Veränderungen  der 
Haut  und  der  Lungen  tritt  apoplektiform  ohne  Bewusstseinsverlust  eine 
schwere  Störung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  auf.  Grobe  Kraft. 
Berühriings-.  Schmerzgefühl  intakt.  Lokalisation  lür  .sensible  Reize,  be- 
sonders im  ulnaren  Teil  der  Hand,  gestört.  Vergrösserung  der  Weber'schen 
T.astkreise,  Störung  der  Lageempfindiing  und  fast  völlige  Aufhebung  der 
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Fihigkfit,  mit  der  linken  Hand  Gegenstände  zn  erkennen;  die  Bewegungen 
der  Hand  unil  Finger  sehr  nngescliiekt.  Später  kam  cs  zn  linksseitigen 
Zuckungen  im  Gesiciit  und  Arm.  F.s  bandelt  .sich  um  eine  Herderkranknng, 
valirscbeinlit'li  im  unteren  Sclicitelläppchen,  wohl  eine  Krweiehung.  Durch 
-Tstematisehe  Hebung  Kes.serung  der  Tasilähniung.  Gassi  rer. 


Ilreuw,  Zur  Behandlung  des  Lupus.  Mouatsschr.  f.  prakt.  Dennat.  Bd.  :i7, 
Xo.  5 ’ 

Die  Vom  Verf.  bisher  in  9 Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendete 
Behaudluugsraetbode.  welche  Billigkeit.  Einfachheit  und  geringe  Schmerz- 
iiiftigkeit  für  sich  hat,  besteht  darin,  da.ss  der  lupüsc  Herd  durch  Ghlor- 
ithyl  vollständig  vereist  und,  während  er  noch  mit  Eismassen  bedeckt  ist, 
mit  einem  um  die  Spitze  eines  Hulzstähchens  gewickelten,  gut  mit  roher 
^lisäure  durchtränkten  Wattehauch  unter  kräftigem  Druck  eingerieben 
«ird.  Bei  .auftretenden  Schmerzen  vereist  man  von  neuem  und  reibt  wieder 
tin.  bis  die  Stelle  grauweiss  erscheint  oder,  bei  circumskriptem,  tief- 
liegendem l.upus,  bis  sich  die  Epidermis  in  eine  weissgraue  und  schwarze 
Meiige  .Masse  verwandelt  hat.  Hierauf  lässt  man  die  geätzte  Partie  unter 
üsem  austrocknenden  und  desinficireuden  Pulver  abheilen  und  zerstOrt 
tun  etwa  zuräckbleihende  Lupusreste  entweder  durch  eine  neue  Flächen- 
iUnng  oder,  wenn  es  sich  nur  um  vereinzelte  Knötchen  handelt,  indem 
man  diese  nach  Vereisung  mit  einem  zugespitzen  in  rohe  Salzsäure  ge- 
laschten barten  Hölzchen  ausbohrt.  Auf  die  angegebene  Weise  kann  man 
auch  ausgedehnte  Lupusflächen  in  einer  Sitzung  behandeln,  wenn  man 
vuccessive  etwa  thalergrosse  Stellen  bearbeitet.  H.  Müller. 


h.  Hess.  Zwei  neue  Fälle  von  Acanthosis  nigricans.  (.\us  der  med.  Klinik 
zu  Marburg.)  Münch,  med.  Wnchenschr.  1003,  No.  38. 

Die  Fälle  betrafen  zwei  Schreiner  von  (K)  und  41  .lahren,  welche  die 
^ iu»gesprocbenen  Erscheinungen  der  Acanthosis  nigricans  (Dunkelfärbuug 
der  Haut  mit  Furchung.  Bildung  von  Papillomen  und  warzigen  Leisten  in 
npiseber  Ixikalisation,  namentlich  am  Hal.s,  in  den  Achselhöhlen,  am 
Nabel,  an  den  Genitalien,  Händen  und  Füssen)  zeigten.  Bei  dem  einen 
Kranken  hafte  sich  die  Affektion  kurz  nach  den  ersten  Symptomen  eines 
Migencarcinoms  entwickelt  und  war  von  intensivem  .locken  begleitet,  bei 
■iem  anderen.  de.ssen  innere  Organe  bis  auf  massige  Ergü.sse  in  die  Pleura- 
Wblen  keine  wesentlichen  Veränderungen  erkennen  liessen,  bestand  zii- 
rleich  am  ganzen  Körper  eine  ödematös  teigige,  elcphantiastische  Schwel- 
j lang  des  ünterhantzellgewehes.  Beide  Patienten  starben,  doch  konnte  die 
! Sektion  nicht  gemacht  werden.  H.  .Müller. 


•iilewsky.  Geher  Bäcker-Acne.  Münch,  med.  Wocheuschr.  1003.  So.  38. 

G.  macht  auf  d.as  ganz  ungewöhnlich  häutige  Vorkommen  der  Acne 
W jogendlichen  Angehörigen  des  Bäckereigewerbes  aufmerksam  und  führt 
'S  auf  den  Mehlstaub  und  die  ßackofenliilze  in  Verbindung  mit  den 


L. 
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sclilccliteii,  zu  Aniimie  fülm-tidcn  Vertialhiissiui,  unter  denen  diese  Personen 
leiden,  zurück.  H.  Müller. 


(ioilld,  Two  cases  of  complete  bilateral  du|>lication  of  the  uretcrs.  The 
Americ.  journ.  of  tlie  iiied.  .Sciences  lilOIJ,  Bd.  125,  p.  428. 

G.  berichtet  zwei  Fälle  von  doppelseitiger  totaler  Duplikator  de.« 
Ureters.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  6 .Monate  alte.s,  an  Marasmus  ge 
storbenes  Kind;  beide  Nieren  hatten  zwei  Nierenbecken  und  zwei  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  getrennte  Ureteren,  die  auch  getrennt  von  einander  in  der 
Blase  mündeten;  der  eine  von  den  beiden  Ureteren  hatte  auf  jeder  Seile 
die  eine  UeflFnung  an  der  normalen  Stelle,  während  die  beiden  andereü 
Ureteren  nach  innen  davon,  näher  zur  Prostata  mündeten.  An  den  beiden 
Nieren  waren  keine  Abnormitäten  bemerkbar  Der  zweite  F'all  betrifft 
eine  60jährige,  an  eingeklemmter  Hernie  gestorbene  Fratt;  auch  hier  hatte 
jede  Niere  zwei  Nierenbecken  von  etwas  geringerer  als  normaler  Grösse, 
die  Ureteren  wareti  auf  beideti  Seilen  vollkommen  vott  einander  isolirt,  die 
vier  Mütidiingen  in  der  Blase  waren  vollständig  einander  gleich. 

W.  Karo. 


tle  nomillieiM,  Phloridzindiabetes  und  Niereiiperineabilität.  Wiemr 
med.  Wochetischr.  No.  20. 

Verf.  hat  durch  eine  Reihe  von  Tierversuchen  die  Wirkungeti  des 
Phloridzins,  insbesondere  gegenüber  den  Nieren,  dem  Gehirn,  der  Leber 
in  vivo  und  post  mortem  genau  stiidirt,  ebenso  wurden  die  Beziehungen 
lies  Phloridzins  zur  abgestorbeiten  Muskelsubstanz  zu  ermitteln  ge.siichl. 
A llzu  weitgehende  Schlüsse  lassen  sich,  wie  Verf,  selbst  hervorhebt,  daraus 
nicht  ziehen.  Sicher  ist  jedenfalls,  da,ss  der  dtirch  mehrere  Tage  fort- 
gesetzte Phloridzitigebrauch  Gefrässigkeit  und  erhebliche  .Abmagerung  wie 
nach  Pankreasexstirpalioti  beditigt;  aus  der  erheblicben  Glyko.surie  selbst 
tiach  Injektion  sehr  kleiner  Phloridzindosen  schliesst  Verf.,  da.ss  Minkowskis 
Theorie,  die  lilykosurie  komme  durch  Spaltitng  des  (ülykosids  zu  stände, 
nicht  stimme;  ebensowenig  ist  die  Theorie,  die  eine  Zuckerneubildung  in 
den  Nieren  annimmt,  haltbar.  Verf  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass 
das  Phloridzin  nicht  direkt,  sondein  wie  alle  Gifte  durch  Vermitudung 
des  Nervensystems,  auf  die  lebenden  Gewebe  einwirkt.  Die  durch  geringe 
Phloridzindosen  hervorgerufene  Glykosurie  ist  vollkommen  analog  mit  jener, 
die  durch  Punktion  des  vierten  Ventrikels,  durch  Pankreasexstirpatioii 
oder  durch  gewisse  Gifte  hervorgi-rufen  wird.  Bezüglich  der  Nieren- 
Permeabilität  lässt  Verf.  die  Möglichkeit  gelten,  dass  die  Nieren  durch 
bestimmte  Bedingungen  der  Durchlässigkeit  ihres  Parenchyms  zur  Aus- 
scheidung der  unter  normalen  Verhältnissen  im  Harn  nicht  enthaltenen 
Stolfe  beitragen,  doch  lässt  sich  weder  durch  klinische  noch  experimen- 
telle Beobachtungen  geimu  feststellen,  wiewiel  von  den  au.sgeschiedeneii 
Ötüfl'eu  auf  Rechnung  der  Nieren,  wieviel  auf  die  Reaktion  des  Ges.ironit- 
Organismus  zu  setzen  ist.  Karn. 

intMMiilunKt-it  wcrtJfU  an  ilie  Atlrowo  Jw»  Herrn  •«eh.  MeiJ.-ltai  Prof.  Dr.  M.  Bern  har itr  (Bfrliu 
Kramer'üiiariiu  StraM«?  21)  oder  an  die  VerlaKHliaiidluntc  ^Herliu  NW.,  Unter  den  Linden  fiU)  eibetea 
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mcdicinischen  Wissensdiaflen. 

Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dp.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dp.  M.  Bernhardt 

ia  Berlin. 
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lutialt:  Brhr,  Ueber  Schnellhärtung  und  Schnelleinbcttung.  — Ima- 
»ORA,  lieber  das  Sehcentrum  und  den  Einfluss  des  Balkens  auf  den  Sehakt.  — 
Kaihliiann,  Beobachtungen  mit  dem  Ultramiskroskop.  — Strinitr,  Einfluss 
des  Vettes  auf  die  Ammoniakausscheidung.  — Lrvrnr,  lieber  die  Spaltung  der 
'ielatine.  — Dcmas,  Einfluss  der  Bleiintoiikation  auf  die  Blutbildung.  — Wims, 
Bribm.  lieber  den  Volvulus  des  Dünndarms.  — Maddrn,  Zur  Aetiologie  der 
Hrdroeole  in  den  Tropen.  — Cdprhub,  Heber  die  Heilbarkeit  des  Nyst.aginu.s.  — 
Baas,  Kolgen  der  Atropinvergiftung  am  Auge.  — BaujiRRRis,  Jahresbericht  aus 
der  Grazer  Ohrenklinik.  — .Sciiüi.i.kr,  Sinnhuurr,  Zur  Entstehung  der  Kehl- 
kopflähmungen. — ScHOTTRi.ius,  Die  Iiifektionsmodi  bei  Pest.  — Holüb, 
Antitoiin  bei  Tetanus.  — Pisciieb,  lieber  die  Tuberkulinprobe.  — Jrssrn, 
Habmbb,  Roy  dks  Barkks,  Vergiftungen  mit  Bromoform,  Lysol,  Adrenalin.  — 
Gibsoh,  Heber  die  Ursachen  der  distolischen  (ieräu.sche.  — THOMrson,  Pri- 
märer Leberkrebs  im  21-  Lebensjahr.  — Dehio,  Darminvagination  mit  Spont.an- 
heilung.  — Bare,  Ueber  Lympbdrü.sen.schwelluug  im  Kinde.salter.  — üpfeb, 
Heber  .Acetonurie. — Pel,  Seltenes  Gefässgeräusch  in  der  Lunge.  — Lubobobo, 
Ueber  Myoclonia  familiaris  und  congenita. — Phelps,  Mülleb,  Heber  psychi.scbe 
■Störungen  bei  Hinitumoren.  — Goldstein,  Die  Zusammensetzung  der  Kiiekon- 
markshintersträngc.  — Waklsch,  Nebenwirkungen  nach  Salbenapplikation.  — 
Lohnel,  Chronische  zonenförmige  Hanlerkrankungen.  — .Miciion,  Heber  Pro- 
statektomie. — üoTCHiHsoN,  Einfluss  des  Mononatriumphosphats  auf  den  Harn. 
— Bobdi,  Die  .syphilitischen  Veränderungen  der  Nabelschnur. 


Behr,  lieber  Srbnellhärtung  und  Sclinelleinbettung.  Münch,  nied.  Woclieii- 
Schrift  HK)3,  No.  51. 

Im  Anschluss  an  eine  von  Gutmann  empfohlene  .Methode,  die  im 
Zeitraum  von  2 — 4 Stunden  ein  gehärtetes  und  eingebettetes  mikroskopi- 
sches Präparat  liefert,  macht  B.  auf  die  vorzügliche  Brauchbarkeit  des 
Pick’chen  Verfahrens  aufmerksam,  das  in  der  Herstellung  von  Gefrier- 
schnitten und  Behandlung  mit  lOproc.  Formalin,  sodann  mit  VOproc. 
Alkohol  besteht,  das  die  Anwendung  fast  aller  Färbungsmelhoden  erlaubt 
und  ini  Laufe  von  Stunde  ein  fertiges  gefärbtes  Präparat  liefert. 

Poll. 


XLU.  Jahrgang. 
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Sliinkit'lii  Iiiiimiiirn,  l'ebcr  die  cnrtik.'ilen  SU^niiigen  des  Seliaktes  und 
die  Bedeutung  des  Balkens.  Pilüger’s  Areli.  Bd.  1(K),  S.  41*5. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  am  Occ  i p i tal  I apen  stiniiuen  nicht  mit 
denen  H,  MüNK’s  überein,  sondern  mit  denen  l.,OEIi's  und  HitZIO’s.  Sie 
ergaben  auch  bei  Betroffensein  der  Stelle  .A,  bloss  vorübergehende  Henii 
amblyopie  und  nicht  danernden  Verlust  des  centralen  Sehens  oder  dauernde 
partielle  Skotome.  Trotz  genauer  Unter.suchung  konnte  kein  bemerkens 
werter  Unterschied,  weder  in  der  Dauer  noch  in  der  Ausdehnung  dieser 
Sehstürung  beobachtet  werden,  der  in  Beziehung  zu  bringen  gewesen  wäre 
mit  der  Stelle  der  Sehsphäre,  an  der  die  Exstirpation  vorgenommen  wurde 
Verf.  beschäftigt  sich  dann  mit  den  Sehstörungen,  die  nach  Eingriffen 
am  vorderen  Teil  des  Grosshirns  (am  Hunde)  — aber  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Munk’schen  Sehsphäre  — von  Lokb,  Hitzig,  Panetii  und 
Exner  beobachtet  wurden  und  von  H iVlüSK  bestritten  werden,  Verf. 
e.stätigt  die  denen  .Mi'NK’s  entgegengesetzen  Kesultate  der  genannten 
Autoren.  Er  hat  sowohl  bei  Verletzung  des  Gyrus  sigmoideus,  wie  des 
ganzen  zwischen  dem  Gyrus  sigmoideus  und  der  Munk’schen  Sebsphäre 
gelegenen  partiellen  Teils  der  oberen  (’onvexität  der  Hemisphäre  immer 
deutliche  Hemiatnblyopie  beobachtet.  Auch  in  der  Dauer  und  Ausdehnnn; 
der  Hcmiamblyopie  konnten  keine  auffalletKlen  Differenzen  gefunden  weiden 
gegenüber  den  Sehstörungeu  bei  Verletzungen  des  Occipitallappcns.  Diese 
Hemiatnblyopie  trat  auch  bei  Verletzungen  von  ganz  geringem  Umfange 
— bei  Exstirpation  iles  frontalen  Centrums  für  die  Augenbewegungen  — 
auf,  wenn  sich  in  den  Punktionen  der  unmittelbar  atiliegenden  motori- 
schen Kindetipartien  nicht  die  geringste  Störung  nachweisen  lässt.  Die 
Hcmiamblyopie  bleibt  dagegen  aus,  wetin  die  Operation  laterale  Hirnteile 
trifft,  auch  wenn  diese  der  Sehsphäre  noch  näher  liegen  als  der  Gyrus 
sigmoideus. 

Verf.  erketint  nur  an,  da.ss  die  Sehsphäre  in  engeren  Beziehungen 
zum  Sehakt  steht  als  die  frontaleren  Hiruteile,  wie  auch  die  Hemiamblyopie 
nach  totaler  Exstirpation  der  Sehsphäre  eine  dauernde  ist 

Verf.  bestätigt  dann  die  merkwürdigen  Versuche  von  Hitzig,  der  ge 
funden  hat,  dass  bei  Hunden,  denen  Defekte  im  Vorderhirn  oder  Parietalhim 
gesetzt  worden  waren  und  denen  nach  Restitution  der  durch  diese  erstereo 
Eingriffe  gestörten  Sehfunktion  ein  zweiter  Defekt  im  Parietalhirn  oder  im 
Vorderhirn  gesetzt  wurde,  auf  diese  zweite  Operation  hin  ein  erneutes  Auf- 
treten der  Seh.störung  vollkommen  ausblieb. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  die  auch  andere  Autoren  gemacht 
haben,  dass  nach  Eingriffen  in  die  zweite  Hemisphäre  ein  VViederaulflackern 
der  nach  Eingriffen  in  die  erste  bereits  verschwundenen  Sehstörungen  ein- 
trat. hat  dann  Verf.  Versuche  mit  Ha I ken d ii rch sch  nei d u ng  nach  Läsionen 
der  einen  Seite  ausgefuhrt.  Diese  Versuche  bewiesen  unzweideutig,  da.ss 
die  Restitution  iler  Seh.störung  auf  dem  Wege  des  Balkens  vor  sich  geht, 
und  dass  eine  Durchtrennung  des  Balkens  den  restituirten  Sehakt  wieder 
von  neuem  schädigt  und  die  alte  Sehstörung  hervorruft,  ohne  da.ss  nun 
eine  eine  nochmalige  Restitution  möglich  wäre.  M.  Lewandowsk  v. 
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K.  Kni'hlinaiiii.  LVbcr  iiltraniikro.skopi.KclK-  Uiiter.suchuiig  von  Lösunf'en 
der  .Mbiiminsiibstaiizeii  und  Kohlehydrate  und  eine  neue  optische  Me- 
thode der  Kiwei.s.shestimtniing  bei  Albnininnrie.  Münch,  nied.  Wochen- 
schrift 19U3,  No.  4b. 

Bei  Benutzung  des  neueu  Mikroskopes  von  Siedektopf  und  Ziqmondy 
( U 1 1 rani i k roskop)  gelang  es  R.  in  ausserordentlich  verdünnten  Kiweiss- 
lösungen  (1  : 10)000  bis  l : r>(M)O)0)  die  einzelnen  Riweisstcilchen  sichtbar 
zu  machen.  Die  Teilchen  brauchen  nur  eine  Grösse  von  6 — lOmilliontei 
Millimeter  zu  haben.  Dasselbe  gelingt  in  eiweisshaltigen  Harnen.  — 
Ebenso  gelingt  es  die  Teilchen  der  gelösten  Substanz  bei  Lösungen  von 
Gummi,  Dextrin,  Trauben-,  Milchzucker,  Glykogen  zu  sehen,  bei  letzterem 
auch  die  Veränderungen  wahrzunehnien,  die  Zu.satz  von  Dia.stase  bewirkt. 
Die  Teilchen  sind  in  lebhafter  vibrirender  Bewegung  A.  Loewy. 


F.  Steinilz,  Leber  den  alimentären  Einfluss  des  Kettes  auf  die  renale 
Ammoniakausscheidung.  Centralbl.  f.  inn.  .Med.  1904,  No.  3. 

St.  wollte  feststellen,  ob  Fett  zufolge  seiner  sauren  Componente  im 
Körper  bei  seiner  Verbrennung  eine  Säurewirkung  und  demnach  ver- 
mehrte Ammoniakau.sscheidung  liervorruft.  Er  stellte  seine  Versuche  an 
älteren  Kindern  an,  die  auf  eine  .Milch-  bezw.  Sahnediät  gesetzt  wurden. 
Dabei  wurde  zugleich  auf  das  Verhalten  der  fixen  Alkalien  geachtet.  — 
St.  fand,  dass  durch  reichliche  Fettzufuhr  eine  Steigerung  der  Ammoniak- 
ausscheidung zu  Stande  kommt.  Dabei  ist  die  Entziehung  de.s  fixen  Alkalis 
durch  den  Darm  sehr  gering;  wenn  trotzdem  die  auf  ungenügenden  Vorrat 
fixen  Alkalis  hinweisende  Ammoiiiaksteigerung  zu  stände  kommt,  so  beruht 
dies  nach  Verf.  auf  einem  Festhalten  von  Alkalien  im  intermediären  Stoff- 
wechsel. Zufuhr  von  Alkali  hält  die  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung 
hintan.  — Verf.  weist  darauf  hin,  dass  der  Säugling  sich  anders  als  ältere 
Kinder  verhält,  indem  bei  ihm  eine  stärkere  Alkaliausfuhr  aus  dem  Darm 
bei  Fettnabrung  eintritt.  .Auch  die  Phosphorsäure  wird  bei  ihm  in  ver- 
mehrter Menge,  mit  dem  Darm  entleert,  was  bei  älteren  Kindern  auch 
nicht  geschieht.  A.  Loewy. 

I*.  \.  liPvene,  Leber  die  Spaltung  der  Gelatine  Erste  .Mitteilung.  Der 
Glykokollgehalt  der  Gelatosen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd  37,  S.  81. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Eiweisskörper  bei  proteolytischer 
Verdauung  in  verschiedenartige  Teile  zerfallen,  hat  Verf.  die  hei  Pepsin-, 
Trypsin-  und  Papalnverdauung  der  Gelatine  gebildeten  Proto-  und  Deutero- 
gelatosen  auf  ihren  Glykokollgehalt  untersucht,  da  sich  letzterer  nach  dem 
Verf.  von  E.  FlsCHEK  gut  bestimmen  lässt.  Durch  Vorversuche  wurde 
ermittelt,  dass  aus  hydrolysirtem  Leim  91,64  pCt.  von  zugesetztem  Glyko- 
koll  als  Glykokollesterchlorhydrat  wiedergefunden  werden.  Während  die 
verwendete  Gelatine  16,4  pGt.  Glykokoll  enthielt,  besass  die  Protogela- 
tosc  der  Pepsi n verdauu ug  einen  Gehalt  von  18,36  pGt.  Glykokoll, 
die  der  Trypsinverdauung  17,07  pCt  und  die  der  Papalnverdauung 
20,20  pCt.  Die  entsprechenden  Deuterogel  atosen  enthielten  19,96  pCt., 
20,29  pCt  und  19, .33  pCt  , demnach  sind  die  Gelatosen  diirchgehcnds 
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glykokollreicher  als  die  Gelatine;  die  Schwankungen  unter  einander  können 
durch  verschiedene  Vcrdauungszeit  bedingt  sein.  Neuberg. 


K.  Duma.s,  Les  Organes  hematopnietiques  dans  l’intoxications  saturnine 
experimentale.  Arcb.  gener.  de  med.  1903,  p.  2667. 

Bei  3 Meerschweinchen  hat  Verf.  durch  häufige  subkutane  Injektionen 
kleiner  Bleidosen  Bleiintoxikatiouen  hervorgerufen  und  die  Veränderungen 
des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  studirt.  Es  kommt  zum  Auf- 
treten mehr  oder  weniger  zahlreicher  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen. 
Normo-  und  .VIegaloblasten,  mit  Poikilocytose,  Chromophilie,  mit  Auftreten 
basophiler  Granulationen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  herab- 
gesetzt. Die  Leukocytose  ist  nur  schwach;  es  treten  Myelocyten  im  Blut 
auf.  Milz  und  Leber  sind  vergrOssert;  die  blutbildenden  Organe  zeigen 
myeloide  Reaktion,  die  in  der  Milz  bis  zur  völligen  Umwandlung  des 
lymphoiden  Gewebes  in  myeloides  geht.  M.  Rothnianii. 


M.  Keiner,  Ueber  die  Beziehungen  von  congenitaler  Ooxa  vara  und  con- 
genitalem Femurdefekt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903.  No.  27. 

R.  beleuchtet  die  Beziehungen  zwischen  congenitaler  Coxa  vara  und 
congenitalem  Feniurdefekt  und  weist  nach,  dass  am  Femur  im  frühen 
Entwickelungsstadiuni  sogenannte  schwache  Stellen  vorhanden  sind,  bei 
deren  Läsion  je  nach  der  Stärke  der  äusseren  pathologischen  Einwirkung 
Coxa  vara  oder  Femurdefekt  oder  Zwiscbenstadien  sich  herausbilden. 
R.  bespricht  weiterhin  das  Skelett  einer  sechsmonatlichen  Frucht,  welche 
an  einer  dieser  Stellen  (Regio  subtrochanterica)  eine  Continuitätstrennuug 
mit  Pseudarthroscnbildung  nachweisen  l.l.sst.  .loach i nisthal 


1)  Wiliiis,  Wie  entstehen  Achsendrehungen  (Volvulus)  des  Dünndarms? 
(Aus  der  Leipziger  Chirurg.  Klinik.)  Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  69,  4. 

2)  Itreliiil,  Ueber  die  Mesenterialschrunipfung  und  ihre  Beziehungen  zuni 
Volvulus  der  Flexura  sigmoidea.  (Aus  der  Klinik  von  BKROMANN-Riga.) 
Ebenda.  1903,  Bd.  70,  1. 

1)  Die  Momente,  die  einen  Volvulus  der  Flexur  begünstigen  (lange 
Flexur,  geblähter  Scheitel,  schmaler  Stiel)  sind  nicht  dieselben  auch  für 
den  Dünndarm,  wie  Kuttner  gemeint  hat.  Eine  Achsendrehung  des 
.lejunum  allein  ist  noch  nicht  beobachtet;  der  Volvulus  befällt  entweder 
allein  das  lleum  oder  lleum  und  .lejunum  zusammen.  Da  nach  W.’s  Unter- 
suchungen bei  einer  Einklemmung  stets  der  abführende  Darmschenkel  mehr 
und  mehr  einbezogen  wird,  so  ist  es  erklärt,  dass  wir  stets  in  der  Litte- 
ratur  die  Einklemmung  des  Dünndarmes  bis  an  das  Coecuni  angegeben 
finden;  normalerweise  kreuzen  sich  die  Dünndarmschliugen  mit  ihrem 
Mesenterium  zu  wiederholten  .Malen;  abnorme  Gasansammlungen,  Störungen 
der  Peristaltik  führen  dann  zu  Knickungen  und  Achsendrehungen  des 
.Mesenteriums.  Das  veraulassende  Moment  kann  in  Mesenterialtumoren  ge- 
geben sein.  Die  gewöhnliche  Drehung  der  Schlinge  oeträgt  180°,  danu 
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.sieht  die  normalerweise  nach  vorn  stehende  Mesenterialdäche  nach  hinten, 
selten  sind  Drehungen  um  360®  und  darüber.  Therapeutisch  ist  Kuhig- 
stelluog  mit  Morphium  indicirt;  bei  der  Operation  kann  man  sich  vom 
Coecum  und  lleum  aus  oralwärts  abtasten. 

2)  Mit  der  Diagnose  Ileus  darf  man  sich  heute  nicht  mehr  begnügen, 
da  Ileus  ein  Sammelbegriff  ist,  aus  verschiedenen  Kraukheitsbildern  hervor- 
^hend.  Zu  diesen  Krsebeinungen  gehört  auch  die  Schrumpfung  des  Mesen- 
teriums der  Flexura  sigmoidea.  Diese  Darmschlinge  kann  infolge  querer 
Verlötung  der  Mesenterialblütter  so  verändert  werden,  dass  sie  nur  noch 
au.«  iwei  nebeneinander  liegenden  Schenkeln,  einem  zuführendeu  und  einem 
abführendeti  besteht,  die  untrennbar  mit  einander  verlötet  sind.  Diese 
circumskripte  Entzündung  des  Mesenteriums  rührt  voraussichtlich  von  Ge- 
schwüren her,  die  sich  an  den  Divertikeln  der  Schleimhaut  und  Gefässe 
,Giusbr)  bilden  und  führt  dazu,  dass  die  Fusspunkte  der  Schlinge  un- 
mittelbar nebeneinander  liegen.  Das  ganze  Packet  kann  dann  umfallen, 
lorquireo  und  so  zum  Volvulus  und  Ileus  führen.  Prädisponirend  wirkt 
abuurm  langes  Mesenterium,  das  mit  angeborenen  Verlagerungen  des  Mesen- 
terium einhergeht  (Koch).  Klinisch  ist  es  schwer,  dies  Bild  gegen  Ver- 
tchluss  durch  Kektiimcarcinom  abzugrenzeii.  Als  Hadikalverfahren  ist  die 
WktioD  vorgeschlagen  worden,  da  die  einfache  Rückdrehung  Recidive 
(eben  kann;  bei  noch  lebensfähiger  Flexur  genügt  Anastomose  zwischen 
l>«um  und  Flexur.  Unter  20  Fällen  von  Flexurvolvulus  fand  B.  sicher 
12mal  Schrumpfung  des  Mesenteriums,  meist  Greise  betreffend;  es  folgen 
14  Krankengeschichten.  Unger. 


F.  C.  Madden,  Some  points  in  the  etology  and  treatment  of  hydrocele  of 
the  tunica  vaginalis.  The  Edinbl  med.  journ.  I9U3,  March. 

Verf.  sucht  die  Ursache  für  das  so  ausserordentlich  häu6ge  Auftreten 
der  Hydrocele  testis  in  tropischen  Ländern  in  der  losen  Bekleidung  der 
Einwohner,  die  das  Scrotum  zu  wenig  stützt,  sowie  io  der  durch  starke 
reiuelle  Ausschweifungen  hervorgerufenen  dauernden  Hyperämie  jener  Teile. 
Kilaria  sanguinis,  die  häufig  in  ätiologische  Beziehung  mit  der  Hydrocele 
zebracht  wird,  vermochte  er  nicht  zu  finden.  Seine  Behandlungsmethoden 
weichen  in  nichts  von  den  unserigen  ab.  Philipstbal. 


.N.  4.  C'uperu.w,  Ueber  die  mögliche  Heilbarkeit  des  Nystagmus.  Arch.  f. 

Augenheilk.  Bd.  XLIX,  H.  2,  S.  171. 

Die  beiden  operativ  geheilten  Fälle  von  Nystagmus,  über  die  C.  be- 
richtet, sind  folgende:  1.  Mädchen  mit  Cataracta  membranacea  rechts, 

.b'utagmus  horizontalis  beiderseits.  Nach  Discision  des  Cataracts  betrug 
die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit  corrigirendem  Glase  >/^.  Nachdem 
l^t.  die  entsprechende  Brille  einige  Wochen  getragen  hatte,  kam  Nystagmus 
-nur  in  geringem  Maasse  bei  Fixation  vor.“  2.  Junger  Manu  mit  hyper- 
metropischem  Astigmatismus  und  Nystagmus  rotatorius  beiderseits.  Links 
Strabismus  convergens  et  sursum  vergens.  Tragen  der  entsprechenden 
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Brille  bceiiiflu.sste  den  NystH^rniiis  nicht;  nach  Tenotumiu  ile.s  linken  Kerliis 
internus  war  eine  Woche  später  der  Nystagmus  gänzlich  ge.schwunden. 

G.  Abelsdorff. 


K.  Haas,  Parese  des  Kectiis  externus  und  Ubliipins  superior  als  Folge 
einer  Alropinvergiftnng  vom  Auge  aus.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLIX. 
S.  175. 

B.  verölTentlicht  eine  noch  nicht  beobachtete  Parese  des  Kectus  ex- 
ternus und  Ubiiquus  superior  des  rechten  Auges  bei  einem  12jährigeu 
Knaben  nach  einer  wegen  .Myopie  eingcleiteten  Atropinkur,  die  auch 
Störungen  des  .Allgemeinbefindens  (Halsbeschwerden  etc.)  zur  Folge  hatte 
Nach  6 Wochen  war  die  Parese  ohne  specielle  Behandlung  geheilt. 

G.  Abelsdorff. 

Itaiierreis,  Bericht  ans  Prof.  Hahermann’s  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfkranke  an  der  Universität  in  Graz  für  die  Zeit  vom  1.  Januar 
1898  bis  31.  December  1900.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  58.  Bd.,  S.  230. 

In  der  oben  genannten  Klinik  kamen  im  Verlaufe  der  drei  Berichts 
Jahre  10542  Kranke,  darunter  5097  Ohrenkranke,  zur  Behandlung.  F,s 
wurden  95  einfache-  und  39  Totalaufmeisselungen  ausgeführt.  Von  den 
ersteren  wurden  78  geheilt,  9 starben,  5 blieben  ans  der  Behandlung;  von 
den  38  Kranken,  bei  denen  die  Totalaufmeisselung  au.sgeführt  worden  war. 
sind  35  geheilt,  2 gestorben,  1 entzog  sich  der  Behandlung.  Die  klini 
sehen  Symptome  der  Phlebothrombose  des  Sinus  machten  in  10  Fällen 
eine  Sinusoperation  nötig.  Zwei  von  diesen  Fällen  starben  an  zur  Zeit 
der  vorgenommenen  Operation  schon  vorhandenen  Gomplikationen  (1  mal 
Meningitis,  1 mal  Kleinhirnab.scess).  Bei  den  übrigen  8 Fällen  genügte 
in  4 (einfache  Thrombose  des  Sinus)  die  einfache  Freilegung  des  erkrankten 
Sinns  und  die  Kntfernung  des  erkrankten  Knochens  bis  an  die  Sinuswand; 
alle  4 kamen  zur  Heilung.  Bei  den  anderen  4 Fällen,  in  denen  die 
Thrombusmassen  schon  eiterig  zerfallen  waren,  wurde  die  vordere  Sinus- 
wand ausgeschnitten  und  die  eiterigen  Thrombusmassen  entfernt.  Drei 
dieser  Fälle  kamen  zur  Heilung,  einer  starb  an  chronischer  Sepsis.  — Be- 
sonders hervorzuheben  ist  ein  Fall  von  akuter  Otitis  media,  bei  dem  die 
Aufmeisselung  des  Proc.  mast,  nfitig  wurde  und  der  zum  Exitus  kam.  Bei 
der  Obduktion  fand  sich  ein  Abscess  im  Thalamus  opticus,  der  nicht  im 
direkten  Zusammenhänge  mit  der  Schläfenbeinerkrankung  stand;  auch 
eine  F.rkrankung  des  übrigen  Körpers,  die  zu  einer  meta.statischcn  Abscess- 
bildung  im  Hirn  hätte  führen  können,  wurde  nicht  gefunden.  Verf.  glaubt, 
dass  der  Abscess  wahrscheinlich  auf  metastatischem  Wege  durch  die 
Eiterung  im  Schäfenbein  zu  stände  gekommen  war.  Schwabach 

ll  Seliiiller,  Klinische  Beiträge  zur  Casuistik  der  Kehlkopflähmungen. 

Wiener  kliii.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

2)  Fr.  Siiiiihiiher,  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der 
perversen  Stimmbandbewegungen  bei  doppelseitiger  Posticuslähmung 
lleutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  H.  1 n.  2. 

1)  In  ilem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Tabes  mit  Lähmungen  im 
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Bi-reich  .sämmiliclicr  motorischer,  besonders  Jcr  biilbäreii  Hiriinerveii  bei 
einem  Bojälirigen  Musiker.  Dabei  bestand  totale  bcider.seitige  Reciirrcns- 
lähmnng  Bisher  sind  bei  Tabes  nur  zwei  einwandfreie  Bcobaclitungen 
dieser  totalen  Lähmung  gemacht  worden. 

Iiii  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  44Jährige  Frau  mit  links- 
seitiger Gaumeiisegelparese  und  Stimmbandlähinung.  Dabei  bestand  dis- 
.sociirte  Fraphndungsstörung  im  Bereich  der  linken  Gesiebtshälfte  und  der 
oberen  vier  Cervikalsegniente  auf  der  linken  Seite  Rs  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  Syringobulbie. 

Im  dritten  Fall  war  bei  einer  rechten  unteren  ßrachialplexuslähmung 
eine  rechLsseitige  Recurrensparese.  Ks  handelte  sich  um  einen  Tumor  des 
rechten  vorderen  .Mediastinums,  wabrscheinlicli  nm  einen  Nebenkropf. 

2)  Ks  ist  V'erf  zwar  gelungen,  e.xperimentell  beim  Hunde  das  Bild 
der  Medianstellung  mit  perversen  Stimnibandbewegungen  zu  erzeugen,  aber 
nur  an  ganz  jungen  Tieren.  Die  Stellung  der  Stimmbänder  ist  jedoch  ex- 
perimentell und  klinisch  eine  verschiedene.  Im  ersten  Fall  stehen  beide 
Stimmbänder  in  einer  Ebene,  im  zweiten  sind  die  freien  Ränder  der  Stimm- 
bänder pulmonalwärts  geneigt  und  haben  nach  oben  zu  einen  offenen  spitzen 
Winkel.  Die  experimentell  erzeugten  perversen  Stimmbandbewegungen 
beruhen  wahrscheinlich  auf  der  unterhalb  der  Glottis  entstehenden  Luft- 
verdünnung,  vielleicht  ist  es  auch  nur  eine  Wirkung  der  gesammten  Hals-, 
Nacken-  und  I’harynxmuskulator,  die  das  Tier  bei  der  Dyspnoe  in  Thätig- 
Iteit  bringt.  Die  perversen  Bewegungen  hören  nach  der  Tracheotomie  auf 
und  bleiben  bestehen  nach  Diirchschneidung  der  M.  crico-sterno-  und 
liyothyreoid.  und  sternocleidoraast. 

Das  klinische  Bild  der  Medianstellung  dauert  nach  der  Tracheotomie 
fort  und  beruht  auf  der  Wirkung  des  M.  cricothyreoid.,  wobei  die  Fest- 
stellung der  .\ryknorpel  durch  die  M.  cricothyreoid.  lat.  erfolgt.  Die  Be- 
teiligung des  M.  cricothyreoid.  kommt  vermutlich  dadurch  zu  stände,  dass 
die  Atemreize  vom  Atmungscentrum  zum  Kelilkopfliewegungscentrum  ge- 
langen und  hier  auf  dem  Wege  der  An.sa  Galeni  und  eines  in  der  Mcdiilla 
gelegenen  Reflexbogens  zum  N.  laryng.  sup.  und  zum  cricothyreoid.  Mit 
anderen  Worten:  es  handelt  sich  um  eine  Coordinationsstörung,  bei  der 
der  Erweiterer  seine  Funktion  verloren  und  sein  Hauptantagonist  bei  der 
-Atmung,  der  .M.  cricothyreoid.  uneingeschränkt  seine  Tbätigkeit  entfalten 
kann.  Dabei  erfolgt  die  Innervation  der  beiden  Antagonisten  wahrschein- 
lich nicht  gleichzeitig,  sondern  der  M.  cricothyreoid.  erhält  .seinen  Reiz 
erst  durch  den  erwähnten  Reflexbogen. 

Die  expiratorische  Erweiterung  beruht  dagegen  auf  einem  Nachla.ss  der 
inspiratorischen  äpannung  des  .M.  cricothyreoid.  W.  Lublinski. 


Seliotteliii.s,  Heber  die  Eintrittspforten  bei  der  I’estinfektion.  Wiener 
med.  Fresse  1!K)3,  No.  40. 

ln  einem  auf  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Ca.s8cl  gehaltenem  Vortrage  hat  Sch  an  der  Hand  von  Wachsinodellen 
und  Zeichnungen  die  Einttrittspforten  bei  der  Pestiufektion  beleuchtet.  Er 
wies  darauf  hin,  dass  das  Studium  der  Fest  immer  mehr  die  Contakt- 
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itifektion  in  den  Vordergrund  gerückt  habe,  eine  niiasniatisciie  üeber 
tragnng  sei  nur  noch  bei  der  Lungenpest  angenommen.  Aber  auch  hier 
komme  nicht  allein  da.s  Einatmen  der  Bacillen  in  Betracht,  sondern  es 
könnte  auch  durcli  Erreger,  die  in  die  Mundhöhle  gelangt  sind,  vom 
Isthmus  faucium  her  auf  dem  Wege  von  I/ymphbahnen  eine  direkte  Rr- 
krankung  der  Lunge  bewirkt  werden.  Hinsichtlich  der  Gefahr,  die  Europa 
von  der  Pest  droht,  ist  Sch.  der  Ansicht,  dass,  so  lange  der  gegenwärtige 
gute  sanitäre  Allgemeinzustand  bestehe,  eine  Pestgefahr  für  die  weisse 
Menschenrasse  nicht  vorhanden  sei.  Eine  Möglichkeit  dürfe  man  aber 
nicht  unbeachtet  lassen,  um  so  weniger,  als  auch  bei  den  Pestepideniieo 
früherer  .Jahrhunderte  Jahrzehnte  verstrichen  sind  — manchmal  30  bis 
4Ü  Jahre  — , bevor  die  Pest  aus  dem  Morgenlande  in  das  Abendland  bin- 
überwanderte:  d.  i.  die  Möglichkeit  einer  allmählichen  Anpassung  der  Pe.st- 
bacillen  an  den  Organismus  der  weissen  .Menschenrasse.  H.  Bischoff. 


Holub,  Zur  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  31. 

Yerf.  teilt  einen  Tetanusfall  mit,  bei  dem  drei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung bereits  Trismnssymptome  auftraten  und  bei  dem  am  7.  Krankheit-- 
t.age  Antitoxinbehandlung  und  zwar  in  Form  von  Duralinfusionen  ins  Werk 
gesetzt  wurde.  Die  Patientin  starb.  Für  die  Bewertung  der  subdiiralen 
Antitoxininjektienen  kann  der  Fall  nicht  herangezogen  werden,  weil  Anti- 
toxin erst  injicirt  wurde,  nachdem  bereits  7 Tage  lang  Tetanus  bestand, 
und  weil  post  mortem  aus  der  Stelle  der  Verletzung  ein  Holzsplitter  ge- 
zogen werden  konnte,  der,  einer  .Maus  subkutan  beigebracht,  bei  dieser 
Tetanus  erzeugte,  sodass  also  eine  dauernde  Zufuhr  von  Toxin  bei  der  be 
handelten  Patientin  bestand.  H.  Bischoff. 


E.  Fischer,  Leber  die  Tuberkulinprobe.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzu- 
1903,  No.  19. 

Verf.  tritt  dafür  ein,  dass  bei  diagnostischen  Zweifeln  die  Tuberkulin- 
probe mehr  als  bisher  herangezogen  werde  und  teilt  mehrere  Kranken- 
geschichten mit,  bei  denen  der  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  für  die  Leitung 
der  Behandlung  ausschlaggebend  war.  H.  Bischoff. 


1)  AV.  Jessen,  Schwere  Bromoformvergiftung  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
mit  Ausgang  in  Genesung.  Therap.  Monatsh.  1903,  August. 

2)  Fr.  Haiiiiiier,  Lysolvergiftung.  Experimentelle  Untersuchungen.  Münch 
med.  Wochenschr.  1903.  No.  21. 

3)  A.  Le  Roy  des  Rurres,  Empoissonnement  aigu  par  une  .solution 
d’arrhenal.  .\rch.  gencr.  de  med.  1903,  No.  26. 

1)  Ein  dreijähriges  Mädchen  trank  aus  einer  Bromoformflasche  etwa 
2 ccm.  Nach  anfänglicher  leichter  Erregung  fing  das  Kind,  nach  etwa 
V,  Stunde,  an  zu  wanken  und  liel  dann  plötzlich  um.  Aerztliche  Hülfe 
war  erst  nach  l*/a  Stunden  zu  erreichen;  von  einer  Magenspülung  wurde 
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daher  Abatand  {genommen.  Das  Kind  lag  zu  dieser  Zeit  in  einem  äusserst 
liefen  Schlaf,  die  Corneae  vollständig  reaktionslo.s,  Pupillen  maximal  ver- 
engt. reaktionslos,  .Atmung  sehr  flach,  freipient  und  unregelmässig.  Puls 
sehr  klein.  Nach  vielfachen  kalten  Uebcrgiessungen  bessert  sich  die 
Atmung  und  damit  das  Allgemeinbefinden,  doch  wird  das  Kind  erst  nach 
21)  Stunden  munter;  noch  nach  24  Stunden  riecht  die  Atmungsluft  deut- 
lich nach  Bromoform.  Der  Urin  war  und  blieb  frei  von  Eiweiss,  Zucker 
und  Brom.  Das  Kind  genas  vollkommen. 

2)  H.  machte  bei  einer  Frau  mit  Placenta  praevia  eine  Uterus 
ausspülung  mit  3 Litern  einer  einprocentigen  LysollOsung;  es  kam  zu 
einem  schweren  Collaps.  doch  erholte  sich  Pat.  unter  geeigneter  Behand- 
lung wieder.  ln  den  nächsten  Tagen  wurden  zweimal  täglich  Lysol- 
ausspulungen  gemacht;  Pat.  war  bis  auf  leichte  dyspnoi.sche  Anfälle  munter. 
Crin  dunkel,  schmutzigbraun,  enthält  Albumin.  Am  10.  Tage  wieder 
Collaps.  gleich  darauf  Exitus.  Die  Sektion  ergab  Nekrose  der  Placentar- 
«telle,  ausgedehnte  Thrombose  in  der  Gegend  des  linken  Eierstocks  und 
wesentliche  Veränderung  an  den  Nieren.  Beide  Nieren  etwa  um  das 
Doppelte  vergrössert  zeigen  in  der  stark  verbreiterten  Rindensubstanz  gelbe 
Stieifen  und  Flecke,  die  Pyramiden  ein  schmutzig  braunes  Aussehen.  — 
l'm  das  Wesen  der  Lysolvergiftung  zu  stiidiren,  injicirte  H.  Mäusen  Lysol- 
Üsungen  verschiedener  Goncentrationen  subkutan.  Die  Tiere  bekamen 
schon  nach  kurzer  Zeit  von  den  Enden  der  Extremitäten  centralwärts  fort- 
ichreitende  klonische  Zuckungen,  die  Pupillen  waren  enorm  dilatirt,  die 
Venen  des  Augenhintergrundes  stark  gefüllt.  Der  Tod  erfolgte  nach 
wenigen  Stunden  unter  Oollapserscheinungen;  die  Sektion  zeigte  in  fast 
allen  Organen  die  Gefäs.sc  strotzend  gefüllt.  Sehr  wichtig  ist  die  Con- 
centration  der  eingespritzten  Lösung:  dieselbe  Menge  Lysol  machte,  in 
2proc.  l.,ösung  injicirt,  weit  stürmischere  Erscheinungen,  als  bei  Iproc. 
Lrtung.  Für  den  Geburtshelfer  stellt  H.  folgende  zwei  Regeln  auf:  1.  bei 
Ausspülungen  des  puerperalen  Uterus  ist  eine  möglichst  geringe  Gon- 
centratioD  der  Lysollösung  zu  wählen;  und  2.  ist  es  absolut  zu  verwerfen, 
wenn  die  Ausspülung  unter  hohem  Druck  ausgefuhrt  wird. 

3)  Der  40jährige  Patient  hatte  ein  Bitterwasser  und  eine  Arrhenal- 

lösnng  erhalten,  letztere  mit  der  Anweisung,  davon  täglich  1 Esslöffel, 
entsprechend  5 cg  Arrbenal,  zu  nehmen.  Pat.  verwechselte  die  Flaschen 
und  nahm  ein  ganzes  Glas  Arrhenallösung.  Gleich  darauf  erfolgte  heftiges,, 
wiederholtes  Erbrechen  und  wenige  Minuten  Diarrhoe;  die  Durchfälle, 
wässerig,  wiederholten  sich  etwa  zwanzig  .Mal  am  ersten  Tage,  5 — 6 Mal 
am  folgenden  Tage,  während  das  Erbrechen  am  zweiten  Tage  ganz  fehlte. 
— Irgendwelche  Vergiftungserscheinungen  von  seiten  der  Haut,  der  Nerven 
fider  dergleichen  traten  nicht  auf.  Ohne  jede  weitere  Behandlung  war 
Pat  am  vierten  Tage  wieder  völlig  hergestellt.  K.  Krunthal. 


li- Gibson,  Diastolic  aortic  murinurs  without  valvular  Icsions.  Edinb. 
med.  journ.  1903,  Dec. 

Diastolische  Geräusche  ohne  Klappenafl'ektion  kommen  relativ  viel 
seltener  am  Aorten-  als  am  Pulmonalostium  vor;  der  Grund  liegt  offenbar 
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tiariti.  (Ihk.s  i-istere  Oeffmiiif;  von  piiipm  resi.steiitcrpii  Ringe  uingpbpii  ist 
als  letztere.  Verf.  betont,  dass  ein  Teil  des  in  der  Litteratnr  vorliegenden 
einschlägigen  Materiales  einer  kritischen  Revision  bedarf  in.sofern,  als  ein 
diastolisches  Aortengeräusch  sein  .Maxiinnm  nicht  selten  am  linken  Stern:d' 
rand  hat.  also  an  der  sonst  ffir  I’nlnionalgeräiische  charakteristiacben  Stelle. 
In  zwei  ausführlich  mitgejeilten  Källen  ans  der  Reobachtung  des  Verf.’s 
lag  der  Grund  für  ein  diastolisches  Aortengeräuscli  nicht  in  einer  per- 
manenten Einschnürung,  sondern  in  einer  fehlerhaften  Anpa.ssung  der  ver- 
schiedenen Klappenteile  der  Aorta.  L.  Perl 


W.  S.  Tliuilipsoil,  Gase  of  primary  cancer  of  liver  in  girl  aged  twentv-one. 

The  Dublin  jonrn.  etc.  1003.  April 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  seltene  Kall  betraf  ein 
21  jähriges  junges  Mädchen,  in  dessen  Familie  weder  Fälle  von  Krebs 
noch  Tuberkulose,  noch  geistiger  Erkrankung  je  vorgefallcn  waren,  und 
das  selber  bis  zu  seiner  letzten  Erkrankung  stets  kräftig  und  gesund  ge- 
wesen war. 

Das  Interessante  des  h’alles  bestand  erstens  in  dem  auffallend  jugend- 
lichen Alter  der  an  primärem  Leberkrebs  Verstorbenen,  zweitens  in  dem 
Fehlen  jeglicher  ähnlicher  Erkrankungen  in  ihrer  ganzen  Familie,  drittens 
in  der  auffallenden  Schmerzlosigkeit  der  enorm  vergrösserten  Leber,  die 
kurz  vor  dem  Tode  der  Patientin  bis  zum  Nabel  reichte  und  nach  ihrer  bei 
der  Obduktion  erfolgten  Entfernung  ans  dem  Körper  107  Unzen  wog.  und 
endlich  in  dem  späten  .Auftreten  von  Ascites,  Gelbsucht  und  Knuten  auf  der 
Leberoberfläche.  Garl  Rosenthal. 


K.  Iteh  io,  Ein  Full  von  chronischer  Darminvaginalion  mit  günstigem  Aii.s 
gang  in  Heilung  nach  Spontanabstussung  des  nekrotischen  Intussusceplum. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  Fall  betriflft  einen  40  .lahre 
alten  Rauer  aus  Livland.  Das  abgesto.ssene  Gewebsstürk  besteht  aus 
schwarzgrau  verfärbten  niembranösen  Massen,  die  unzweifelhaft  als  Darni- 
wand  erkannt  werden,  wenn  auch  nur  kleine  Reste  der  Schleimhaut  als 
.solche  erkennbar  sind.  Das  ganze  Gebilde  besteht  ans  zwei  durch  eine 
1 cm  breite  und  2 cm  lange  Gewebsstücke  unter  einander  verbundenen  Teile», 
deren  einer  9 cm  lang  und  .sackartig  ist.  während  der  andere  eine  flächen- 
hafte  Membran  von  23  cm  Länge  darstellt.  Dieses  Gebilde  gehörte  un- 
zweifelhaft dem  Dickdarm  an  und  war  sicherlich  dasjenige  Stück  des 
Colon  ascendens,  welches  zu.sammen  mit  dem  Blinddarm  abschnitt  und 
dem  kurzen  Ende  des  lletiiu  in  das  Lumen  des  weiter  distal  gelegene» 
Dickdarmabschnittes  eingestülpt  worden  und  endlich  als  nekrotische  Masse 
abgestossen  worden  ist.  Der  Fall  ist  insofern  sehr  interessant,  weil  bei 
dem  so  vorgerückten  .Alter  des  Patienten  eine  chronische  Invagiuation  mit 
Spontanabstossnng  und  Heilung  ein  äusserst  seltenes  Vorkouimnis  ist.  — 
Bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Kranken  hatte  man  wohl  Invaginatioii 
mit  .Abstossung  des  Inuissusceplunis  diagnosticiren  können,  nicht  aber 
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{»enatier  den  Ort  und  die  Art  und  Wei.se  de.s  Vorganges.  Die.s  konnte  erst 
lediglich  nach  Ab.stossung  des  oben  geschilderten  Darmabschnittes  erfolgen. 

Carl  Roseuthal. 


-V.  Baer,  Zur  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  im  Säuglingsalter, 
•lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  56,  S.  814. 

Dem  Verf.  war  es  aufgefallen,  dass  auch  ganz  junge  Säuglinge  bereits 
tastbare  Drüsen  aufwieseii.  Als  er  nun,  um  die  Beobachtung  zu  ergänzen, 
25  Neugeborene  — die  im  Ater  von  10  Stunden  bis  zu  5 Tagen  standen 
— untersuchte,  fand  er  zu  seiner  üeberraschung,  dass  bei  all  diesen 
Kindern,  bei  denen  eine  chronische  Erkrankung  nicht  vorher  gegangen 
sein  konnte,  fühlbare  Drüsen  nachzuwei.sen  waren.  Speciell  waren  es  die 
Drü.sen  der  AcbselbAhle,  welche  sich  mit  grosser  Con.stanz  und  in  beträcht- 
licher Grösse  vorfanden.  Die  nuchalen,  cervikalen  und  inguinalen  Drüsen 
fand  V'erf.  nur  In  vereinzelten  Fällen  und  nicht  über  traubenkerngross,  die 
a.\illaren  regelmässig  und  oft  bis  zur  Grösse  einer  Linse.  — Ebensowenig 
konnte  Verf.  unter  350  Kindern  eines  Kinderspitales  eines  ohne  fühlbare 
Drüsen  auftinden  Die  Grösse  der  Drü.sen  schwankte  von  Hirsekorn-  und 
Traubenkerngrösse  bis  zu  Erbsen-,  Bohnen-  und  Haselnussgrös.se.  Auch  ist 
die  Lokalisation  variabel,  indem  Verf.  bald  die  Drüsen  sämmtlicher  Ke- 
gioneii,  bald  nur  die  einzelner  (Hals,  Nacken,  Achselhöhle,  Leiste)  palpabel 
fand.  Wenn  nun  auch  in  vielen  Fällen  die  L’rsache  für  die  Drüsen- 
schwellung klar  erkennbar  war,  so  war  andererseits  bei  zahlreichen  Kindern 
absolut  kein  .Anlass  erfindlich.  Verf.  gelangt  daher  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Tastbarkeit  der  peripheren  Drüsen  auch  im  Säuglingsalter  an  sich 
nichts  Pathologisches  bedeute  und  keine  vorhergegangene  Erkrankung  not- 
wendigerweise voraussetze.  Es  ist  allerdings  schwer  zu  bestimmen,  wo 
die  Grenze  zwischen  normalen  und  doch  fühlbaren  Drüsen  einerseits  und 
zwischen  pathologisch  vergrö.s.serten  andererseits  sich  befindet.  Es  hängt 
dies  in  erster  Reibe  vom  Alter  des  Säuglings  ab,  indem  die  Drüsen  parallel 
mit  dem  Körper  wachsen,  auch  bestehen  individuelle  Verschiedenheiten. 
Keinesfalls  ist  man  berechtigt,  aus  der  Fühlbarkeit  von  etwa  linsen-  bis 
erbsengrossen  Drüsen  auf  eine  vorangegangene  Erkrankung  zu  schlie.ssen. 

Stadthagen. 


Opfer,  Feber  Acetonurie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1*.M)3.  No.  33. 

Bezüglich  der  zunächst  aufzuwerfenden  Frage,  aus  welcher  der  drei 
Grundsubstanzen  (Kohlehydrate,  Fette,  Eiweiss)  sich  im  ürganismus  ilas 
Aceton  als  intermediäres  Stoffwecbselprodukt  bildet  ist  liervorzuheben, 
dass  die  Möglichkeit  der  Bildung  aus  Fett  immer  mehr  Wahr.scheiulichkeit 
gewinnt.  .Andere  Autoren  wiesen  des  Genaueren  nach,  dass  Fett,  welches 
freie  Fettsäuren  enthielt,  besonders  gutes  Acetonniaterial  abgebe.  Dass 
neben  der  Zufuhr  geeigneten  .Materials  die  Abstinenz  oder  mangelhafte 
Assimilation  von  Kohlehydrateu  die  Hauptbedingung  der  Acetonbildung 
ist,  ist  schon  früher  anerkannt  worden.  — Die  zweite  Frage,  wo  sich  das 
Acetüti  bilde,  ob  im  Organismus,  oder  ob  bereits  im  Darm,  ist  noch  un- 
entschieden. Zur  Entscheidung  dieser  Frage  und  der  Fe.ststelluug  des  Ein- 
flusses der  Nahrungscomponenten  überhaupt  auf  die  Acetonbildung  machte 
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Vcrf.  an  sich  (im  Original  näher  einznsehende)  Ernährnngsver.siiche,  aus. 
denen  zunächst  hervorgeht,  dass  die  Acetonurie  nicht  nur  von  der  Zufuhr 
wechselnder  .Mengen  freie  Fettsäuren  enthaltenden  Fettes  abhängig  ist, 
sondern  dass  die  Unterernährung  zu  den  wichtigsten  Faktoren  für  das 
Zustandekommen  (neben  der  oben  erwähnten  Kohlehydratabstinenz)  gehört. 
— Bezüglich  der  Frage  des  Acctonbildungsortes  ergab  sich,  da.ss  eine 
Bildung  von  Aceton  im  l>arme  mindestens  unwahrscheinlich  ist. 

Sch  aefer, 

Pcl,  Bin  seltenes  Gefässgeräusch  in  der  Lunge.  Berl.  klin.  Wochenschr, 
HK«,  No.  15. 

Es  handelt  sich  um  ein  lautes  continuirliches  .sausendes  Blasen  mit 
systolischer  Verstärkung  und  <iegleitet  von  einem  hohlen,  pfeifenden,  fast 
musikalischen  Oberton,  hörbar  über  dem  ganzen  Oberlappen  der  rechten 
Lunge  (doch  am  stärksten  in  der  Fossa  supraspinata  3 — 4 cm  entfernt  von 
der  Wirbelsäule).  Oer  32jährige  Patient  litt  an  Lungentuberkulose  mit 
früher  häufig  wiederkebrenden  Hämoptoen  und  nachweisbarer  leichter  Re- 
traktion der  rechten  Lungenspitze.  Ua  der  sausende  und  continuirliche 
Charakter  des  Geräusches  auf  einen  venösen  Ursprung  hindeutet,  während 
die  systolische  Verstärkung  für  eine  arterielle  Genese  spricht,  so  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  direkte  Verbindung  von  Arterie  und  Vene 
(Aneur.  arterio  venosuin  resp.  Anastomosis  arterio-venosa),  oder  um  eine 
Venenerweiterung  (resp.  Stenose)  in  der  Nähe  der  Arterie,  wobei  die  Arterie 
bei  jeder  Systole  gleichsam  auf  den  Venensack  einen  Druck  ausübt.  Die 
Ursache  für  beide  Erklärungen  liegt  wahrscheinlich  in  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Gefässwände.  Schaefer. 


H.  Luiillborg,  Ueber  die  Beziehungen  der  Myoclonia  familiaris  zur  Myutonii 
congenita.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.  (1.  ii.  2.). 

L.  schildert  das  Bild  der  familiären  Myoclonie  und  hebt  in  ätiologi- 
scher Beziehung  die  Autointoxikation  als  Ursache  hervor.  Sehr  häufig 
entwickelt  sich  mit  der  .Myoclonie  zugleich  eine  Art  Demenz,  die  sehr  an 
die  katatonische  Verrücktheit  und  Dementia  praecox  erinnert.  (Dementia 
myoclonica  familiaris).  Während  der  ersten  Jahre  der  Myoclonieerkrankiing 
beobachtete  L.  nicht  selten  Erscheinungen,  die  der  Myoclouie  nahestehen 
und  namentlich  bei  V'erlegetiheit  und  Schreck  auftrcten;  es  tritt  mitunter 
ein  tonischer  Krampf  in  den  Beinmuskeln  auf,  sodass  die  Kranken  wackeln 
und  unbeholfen  gelteti  oder  umfallen;  dieser  psychotonische  Krampf  löst 
sich  erst  allmählich.  Auch  bei  der  Myotonia  congenita  spielt  das  psychische 
Moment,  wie  L.  hervorhebt,  eine  grosse  Rolle;  auch  bei  der  Myotonia  con- 
genita (Thomskn)  tritt  mitunter  Schwachsinn  ein.  Dazu  kommt,  dass 
Myotoniker  zuweilen  der  .Myoclonie  ähnliche  Zuckungen  zeigen  und  dass 
auch  die  Myotonie  auf  Intoxikation  resp.  Antointoxikation  von  einigen 
Autoren  zurückgeführt  wird,  ln  jedem  Falle  sind  mehrfache  Berührungs- 
punkte zwischen  den  beiden  Attektionen  (Myoclonie  und  Myotonia  familiaris 
congenita)  anznerkennen.  S Kalischer. 
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1)  Ch.  Phelp.s,  Cases  illustrative  of  tlie  localisatiun  of  tbe  mental  faculties 
in  the  left  prefrontal  lob.  Anieric.  journ.  of  med.  sc.  1902,  April. 

2)  E.  Müller,  Ueber  psycbiscbe  Störungen  bei  Geschwülsten  und  Ver- 
letiuogen  des  Stirnhirns.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  21.  Bd. 
(3,  u.  4 ). 

1)  Pb.  bringt  18  neue  Beobachtungen  von  Stirnbirnverletzungen  bei, 

aus  denen  hervorgebt,  dass  psychische  Funktionen  an  den  linken  Stirn- 
lappen geknöpft  sind.  Aus  diesen  neuen  Fällen,  welche  sein  schon  ohne- 
hin gewaltiges  Material  ergänzen,  zieht  er  den  Schluss,  dass  in  allen 
Fällen  — zwei  ausgenommen  — , wo  das  Bewusstsein  erhalten  blieb  oder 
lurckkehrte  und  meist  ein  allgemein  delirOser  Zustand  vorherrschte,  eine 
Verletzung  des  linken  Stirnlappens  mit  psychischen  Störungen  einherging 
und  dass  die  Läsion  dann  immer  in  der  präfrontalen  Region  und  zwar  an 
ihrer  Ober-  oder  ünterfläche  gelegen  war.  Bei  seinen  früheren  Fällen  war 
die  Unterfläche,  bei  den  neueren  die  Oberfläche  häufiger  der  Sitz  der 
Läsion.  Subcortikale  V'erletzungen  oder  tiefe  und  ausgedehnte  Zertrümme- 
rungen der  Rinde  waren  von  einer  Aufhebung,  oberflächliche  iJision  von 
einer  Störung  der  psychischen  Thätigkeit  gefolgt.  Ueberall  wo  die  Ver- 
letzung sich  auf  den  rechten  Stirnlappen  beschränkte,  blieb  die  Psyche 
ungestört,  ausser  den  Fällen,  wo  die  Allgemeinstörung  zu  Delirien  oder 
Bewusstlosigkeit  führte.  Eine  Compression  oder  Oontusion  des  linken 
Slimlappens  allein  führte  ausnahmslos  zu  ganz  bestimmten  Störungen  der 
Geistesthätigkeit.  .M.  Brasch. 

2)  M.  unterzieht  die  Lehren  und  Beobachtungen  über  Intelligenz- 
störungen und  Cbarakterveränderungen  bei  Stirnhirntumoren  resp.  Er- 
krankungen einer  eingehenden  Kritik  und  warnt  vor  allem  vor  Lokali- 
sationsversuchen  psychischer  Qualität  in  den  Fällen,  in  denen  nicht  durch 
einen  exakten  Beweis  diffuse  Erkrankungen  der  Hirnrinde  ausgeschlossen 
werden  können.  In  vielen  Fällen,  wo  die  seelischen  Veränderungen  auf 
die  Stirnhirnerkrankung  zurückgeführt  wurde,  lagen  dift'use  Schädigungen 
der  Hirnrinde  vor.  Charakterveiänderungen,  wie  sie  Ferrikr,  Welt, 
Wendbl  in  das  Stirnhirn  verlegten,  sind,  wie  die  Betrachtungen  des  Verf.’s 
lehren,  auf  diffusere  Hirnrindenstörungen  zu  beziehen  (Traumen,  Epilepsie, 
Alkoholismus,  Lues,  diffuse  und  multiple  Herderkrankiingen  etc.).  In  An- 
fangsstadien mancher  Tumoren  des  Stirnhirns  finden  sich  mit  Vorliebe 
identische  und  recht  ähnliche  Zustände  (Witzelsucht)  etc.  Die.se  sind 
ebenfalls  nicht  als  Herderscheinungen  des  Stirnhirns  zu  deuten,  sondern 
als  echte  Allgemeinerscheinungen  von  Geschwülsten  des  Stirnhirns  und 
anderer  Regionen  aufzufassen.  Bald  entwickelt  sich  die  Ataxie  und  der 
eigentümliche  Humor  mit  Neigung  zu  witzelnden  Bemerkungen  auf  der 
Basis  einer  Demenz  (wie  bei  Dementia  senilis  und  paralytica),  bald  durch 
den  Einfluss  chemischer  Noxen  (Morphium,  Narkotica,  Urämie);  bald  fällt 
die  Komik  nur  auf  in  dem  Contrast  mit  der  .sonstigen  Apathie  und  Be- 
nommenheit der  Tumorkranken  als  plötzlicher  Lichtblick.  Die  Thatsache, 
dass  die.ses  echte  Allgemeinsymptom  der  Hirngeschwülste  bei  Stirnhirn- 
tumoreu  häufiger  als  bei  anderen  Hirugeschwülsten  beobachtet  wird,  sucht 
der  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  Geschwülste  des  Stirnhirns  Neigung 
tu  relativ  langer  Krankheitsdauer  und  besonderer  GrOssenentwickelung 
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geben.  Dass  es  sich  bei  rechtsseitigem  Sitz  häutiger  als  bei  linksseitigem 
Sitz  findet,  erklärt  sich  daraus,  dass  Kranke  mit  linksseitigem  Sitz  ult 
aphasisch  sind.  Was  andere  Psychosen  bei  Hirntumoren  anbetrilTt.  so 
handelt  es  sich  bald'  um  eine  diffuse  Hückivirkung  des  Tumors  auf  die 
vorher  intakte  Hirnrinde,  oder  um  Auslösung  einer  Psychose  infolge  der 
Tumorentwickelung  auf  dem  Boden  einer  vorhandenen  Disposition.  Oder 
eine  gemeinsame  Ursache  (Syphilis,  Arteriosklerose,  Trauma)  bedingt  die 
Tumorbildung  wie  die  P.sychose  Die  fortschreitende  Grössenentwickelung 
des  Tumors  wie  die  lange  Krankheitsdauer  begünstigen  die  Bntstehung  de.« 
Verblödungsprocesses,  den  Psychosen  bei  Tumoren  des  Gehirns  mit  ver- 
schiedenem Sitz  aufwei.sen.  ‘ S.  Kalischer. 


(■oldsteiii,  Die  Zusammensetzung  der  Rückenmarkshinterstränge.  Monats- 
schrift f.  Psych.  u.  Neurol.  XIV.,  S.  401. 

Genaue  Dntersuchuiig  zweier  Källe  von  Atfektion  der  Hinterstränge. 
Der  eine  war  eine  reine  Oompression  der  Cauda  ohne  Verletzung  des 
Rückenmarks;  alle  hinteren  Wurzeln  bis  zur  II.  Lumbalis  sind  mehr  oder 
weniger  total  comprimirt.  Die  hier  in  den  Hintersträngen  erhobenen  Be 
funde  beweisen,  dass  an  keiner  Stelle  die  endogenen  Fasern  in  Form 
scharf  umschriebener  Bündel  auftrelen,  da  auch  an  den  Orten,  in  die 
man  diese  endogenen  Fasergruppen  zu  verlegen  pflegt  — besonders  das 
neutrale  Hinterstrangsfeld  ist  hierher  zu  rechnen  — zahlreiche  degenerirte. 
also  exogene  Fasern  sich  finden.  Auch  au  seinem  zweiten  Falle  von 
Tabes  dorsalis  zeigt  der  Autor,  dass  das  neutrale  Feld  im  we.sentlichen 
— zum  Teil  absteigende  — Wurzelfasern  enthält.  Das  Hoclie’sche  Feld 
und  die  Schultze'sche  Commabahn  enthalten  absteigende  Fasern  aus 
Cervikal-  und  Dorsalwurzcln.  das  dorsomediale  Läugsbündtl  führt  die  ab- 
steigenden Wurzeln  aus  allen  Rückenmarkshöhen.  Cassirer. 


L.  Wanlseli,  Geber  unangenehme  Nebenwirkungen  nach  Applikation 
medikamentöser  Salben  auf  die  Haut.  Prager  med.  Wochenschr.  190.3. 
No.  35. 

Kin  49jähriger  Mann  litt  an  einer  parenchymatösen  Nephritis,  die  von 
Kkzetn  und  höchst  intensivem  allgemeinem  Hautjucken  begleitet  war.  Da 
andere  antipruriginöse  .Mittel,  wie  Garbolsäure  und  Theer,  der  Nieren- 
erkrankung wegen  nicht  angebracht  schienen,  Hess  Verf.  den  Patienten  in 
Lappen  einpacken,  die  mit  Itlprnc.  Burvaselin  betrieben  waren  ntid  früh 
und  abends  gewechselt  wurden.  Nach  t T.agen  traten  ungemein  heftige, 
.schliesslich  f.ast  rein  wässerige  Durchfälle  auf,  die  durch  keine  Medikation 
zu  be.seitigen  waren,  dagegen  sofort  sistirten,  als  die  Salbenbehandlung 
ausgesetzt  wurde.  W hält  es  für  niindenstens  höchst  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Borsäurevergiftung  handelte.  — Einem  anderen 
Patienten,  der  ebenfalls  von  überaus  heftigem,  auf  eine  Lebererkrankung 
und  chronische  Nephritis  zurückzuführendem  Hautjucken  geplagt  wurde, 
verordnete  Verf.  Einreibung  einer  10  p(;t  ( hloralhydrat  und  3 pCl  .Menthol 


Digitized  by  Google 


No.  13.  l.rtMMKi,.  MinioN,  22.'i 

enth.'iltenden  Salbe.  I>ie  Wirkuiip  auf  das  Jucken  war  eine  äusser.st  gün- 
stige und  prompte,  doch  .stellten  sich  nach  einigen  Tagen  starke  Schlaf- 
sucht. ein  aus  roten  Kleckriien  und  kleinsten  Hüniurrhagien  hestcheudes 
Esantliem  an  Hals,  Brust.  Bauch,  sowie  Schwächegefühl  in  den  Bxtrenii- 
titen  ein.  Der  Kall  mahnt  zur  Vorsicht  mit  ausgedehnter  und  länger 
dauernder  äusserer  Anwendung  von  Chloralhydrat.  H.  .Müller. 


K.  I.umiiipl,  Zwei  Fälle  chronischer  zonenfOrmiger  Hauterkrankungen. 

(Aus  der  med.  Poliklinik  in  Jena.)  .Münch,  med.  Wocheuschr.  1903, 

No.  36. 

Bei  einem  12)ährigei]  .Mädchen  bestand  an  der  Kadialseite  des  rechten 
Arms  eine  streifenförmige  HautafTektion,  die  von  der  Dorsalfläche  der 
ersten  Daumenphalanx  bis  drei  Finger  breit  über  das  Ellenbogeugelenk 
verlief  und  klinisch  wie  histologisch  an  einen  Lichen  ruber  planus  er- 
innerte. Sie  war  schon  im  Anfänge  des  zweiten  Lebensjahres  aufgetreten 
und  hatte  sich,  ohne  Jucken  oder  sonstige  Beschwerden,  allmählich  vom 
hauraen  aus  nach  oben  verbreitet.  — Bei  einem  anderen  Jungen  .Mädcheti 
handelte  es  sich  um  eine  bandartige  Sklerodermie,  die  sich  in  zwei,  ein 
;«uiidea  Stück  Haut  umfassenden  Streifen  von  der  Gegend  der  Kranzuaht 
üb«  die  Stirn  auf  die  linke  Seite  des  Nasenrückens  erstreckte.  — ln 
beiden  Fällen  Hess  sich  die  Anordnung  der  Hauterkrankung  ziemlich  gut 
mit  centralen  nervösen  Gebieten  in  Verbindung  bringen:  im  ersten  fielen 
die  Veränderungen  in  die  Zone  des  7.  Cervikal.segineiiLs,  im  zweiten  um- 
^cniten  sie  genau  Head's  Frontonasalempfindliclikeitszone.  H.  .Müller. 


.Michuii,  De  la  prostatectomie  perineale  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate 
(technupie  operatoire).  Arch.  geudr.  de  med.  1903,  No.  19. 

■M.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  perinealen 
Prostatektomie,  die  im  Laufe  der  Pmtwickelung  eine  ganz  andere  Gestalt 
angenommen  hat:  ursprünglich  handelte  es  .sich  nur  um  eine  partielle  Fx- 
vtirpation  des  gestielten  Mittellappens,  wodurch  nur  ein  Teil  der  Be- 
schwerden beseitigt  werden  konnte;  jetzt  sucht  man  die  ganze  Prostata, 
oder  wenigstens  List  die  ganze  Drii.se  zu  entfernen;  entsprechend  die.ser 
Veränderung  haben  sich  auch  die  Resultate  erheblich  gebe.ssert.  lieber 
die  Technik  der  Operation  gehen  die  Ansichten  auseinander.  .M.  bespricht 
nun  eingehend  bei  jedem  einzelnen  Akt  der  Prostatektomie  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  angegebenen  .Abweichungen  und  lässt  dabei  kurz 
seine  eigenen  .Anschauungen,  die  fast  vollkommen  denen  Auiakran's 
gleichen,  durchblicken.  Die  ganze  Arbeit  ist  niebr  eine  Revue  der  bis- 
herigen Litteratur,  da  keinerlei  neue  Gesichtspunkte  und  keine  neue  An- 
sichten in  der  ganzen  Publikation  zu  linden  sind;  ebensowenig  publicirt 
M.  eigene  Fälle  zur  Stütze  seiner  i.  e.  AlbaRRAn’s  Anschauung. 

VV . Karo. 
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Hutchison,  The  Influence  of  acid  pho.sphHte  of  sodiuiu  in  alkalinity  of  thc  ^ 
urine.  The  Urit.  nied.  journ.  1003,  No.  2213. 

H.  hat  den  Einfluss  verschiedener  Säuren  und  saurer  Salze  auf  die 
Acidität  des  Harns  an  einem  grossen  Krankenmaterial  durch  genaue 
Titrirung  festgestellt;  dabei  ergab  sich,  dass  das  Monouatriumphospbat 
(NaHjPO«)  am  meisten  die  Acidität  steigert.  Auf  Grund  dieses  Ergeb- 
nisses wurde  nun  dieses  Präparat  in  einer  stattlichen  Anzahl  von  Fällen 
mit  alkalischem  Harn  verabfolgt;  fast  stets  trat  ein  prompter  Erfolg  ein; 
daher  empfiehlt  H.  dieses  Mittel,  eventuell  in  Combination  mit  Urotropin, 
als  geeignetes  Harndesinficiens.  W.  Karo. 

Itoiiili,  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Nabelschnur.  Arch.  f.  Gynäk. 
1003,  Bd.  G9,  H.  2. 

B.  hat  eine  grössere  Anzahl  von  Nabelschnüren  teils  totgeborener, 
teils  lebender  Kinder  untersucht,  bei  denen  entweder  die  Mütter,  die  klini- 
schen Erscheinungen  der  Lues  darboten  oder  die  Syphilis  des  Kinde.« 
klinisch  oder  pathologisch-anatomisch  nachgewie.sen  wurde.  Die  Verinde- 
rungen,  die  B.  in  diesen  Fällen  feststellte,  betrafen  durchwegs  exsudativ- 
entzündliche Vorgänge:  ödeiiiatöse  Durchtränkung  der  Gefässwand. 
Emigration  von  polynukleären  Leukocytcn,  in  einem  Falle  Fibrinausschei- 
dung in’s  Gewebe,  in  zwei  Fällen  absces.sähnliche  Bildungen  in  der  Ge- 
fä.sswand.  Bisweilen  war  es  zu  Nekrosen  gekommen,  in  welche  in  einer 
Beobachtung  Kalkablagerung  erfolgt  war.  — Diese  entzündliche  Erkrankung 
hat  an  sich  nichts  specifisches  oder  charakteristisches,  sie  entspricht  voll- 
kommen jenen  Veränderungen,  wie  sie  durch  die  verschieden.sten  Ent-  , 
zflndungserreger  hervorgerufen  werden  können.  Der  Zusammenhang  dieser  | 
Erscheinungen  mit  der  Syphilis  wird  aber  durch  die  klinischen  Befunde 
wahrscheinlich  gemacht;  denn  einerseits  fand  sich  in  der  Krankenge-schiebte  , 
der  .Mutter  bezw.  des  Kindes  stets  Lues  verzeichnet,  andererseits  konnten  j 
bei  speciell  auf  diesen  Punkt  hin  gerichteten  Untersuchungen  in  nicht 
syphilitischen  Fällen  derartige  Veränderungen  in  der  Nabelschnur  niemals 
nachgewiesen  werden.  — ln  einzelnen  Beobachtungen  fand  sich  auch  eine  i 
Verdickung  der  Gefä.ssintima.  Dieser  Intimaverdickung  kommt  jedoch 
keine  weitere  Bedeutung  für  die  Lues  der  Nabelschnur  zu.  — Die  prak- 
tische Bedeutung  der  Befunde  B.’s  liegt  zunächst  in  ihrem  diagnostischen 
Wert,  besonders  bei  anscheinend  gesunden  Kindern,  da,  in  Anbetracht  der 
bis  jetzt  nicht  zu  verwertenden  Befunde  an  der  Placenta,  die  N.abelschnur 
das  einzige  Organ  ist,  das  durch  seine  histologische  Untersuchung  Anhalts- 
punkte geben  kann,  ob  das  Kind  syphilitisch  ist.  Auch  bei  macerirten 
Kindern  kann  die  Nabelschnur  zur  Feststellung  der  Diagnose  berangezngeii 
werden.  — In  anderer  Beziehung  lehren  die  Befunde,  dass  gerade  bei 
syphilitischen  Kindern  eine  exakte  Unterbindung  des  Nabelstrangs  verlangt 
werden  muss;  denn  eine  hochgradig  veränderte  Muskulatur  wird  nicht  ini 
.Stande  sei,  den  automatischen  Gefässverschlu.ss  herzustellen. 

Br.  Wolff. 

KiltBrnduligeii  »'«rd«o  ati  dir  Adr«Me  de«  Herrn  lieh.  Med. -Hat  Prof.  Dt.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Kraniöaiiicbe  Htrauie  Jll)  oder  ai«  die  Verlagidiandtufig  (Berlin  NW..  Unter  den  Linden  erbeten 
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Iiiliufti  Amos,  Hntwickeliingsanomalie  der  ZungenscJileimliaut.  — Lkwim- 
•oH»,  Veränderungen  des  losgelüstcn  (ianglion  ccrric.  snp.  — Ciiabprntikr, 
Physiologische  Wirkungen  der  N-Strahlen.  — Mkveb,  N Strahlcn  von  Pflanzen.  — 
•tsTOH,  Pall  von  Kleinhirnmangel.  — v.  Tappeiner,  Ueher  die  Resorption  der 
Fette.  — Lr WIN 8 KI.  Ueher  die  Zusammen.setzung  des  Blutpla.smas.  — I.okwi, 
Zer  Physiologie  der  NiereiifunktiOn.  — Rxnkb,  Zur  Wirkung  des  Adrenalins.  — 
ScuMiDT.  Behandlung  des  Kniegclenksergu.sscs.  — Pi.kscii,  Zur  Diagnose  der 
Kiioehenbrüchc.  — Pui.i.rii,  Ilnmostatisrhe  Wirkung  der  .Sehilddrüsc.  — .Spknoleb, 
Vererbung  von  Astigmatismus.  — Baike,  llirntiiberkel  bei  .Mittelohrcitcrung.  — 
Opitz,  Zur  n.isalen  Dysmenorrhoe.  — Sciiup,  Wirkung  des  Kochens  bei  ver- 
mindertem Dniek  auf  Bakterien.  — .Nattau-I.arriek  und  (iHip-poN,  Zur  Fest- 
stellung der  Tuberkulose  durch  Implung.  — Laeav,  Wirkung  jodhaltigen  Fetts. 
— Bvk,  Pyramidon  hei  Typhus.  — Concetti,  Zur  Diagnose  der  .Meningitis.  — 
Katzenstein,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens.  — Schott,  Myotonie 
mit  Muskelschwund.  — Finkei.stein,  Pktkh»,  Zur  Kenntnis  der  Tetanie.  — 
Rainann,  Ueber  (ilykosurie  bei  Gei.stcskr.anken.  — Bai.i.kt,  Die  N-.Stralilen  bei 
Nervenkrankheiten.  — Bosciikk,  Ueher  .Vlopecie.  — v.  Hippei.,  (ielcnkerkran- 
kungeii  hei  Syphilis.  — .Ioiidan,  Zur  hereditären  .Spatsyphilis.  — KNOEi.nRETii, 
.\bortivliehaiidlung  bei  (ionorrhoe.  — Tinkek,  Die  Kryoskopie  hei  .N'iereiikrank- 
liciten.  — biEPMANN,  Diabetes  mellitus  und  Metritis  dissecans. 


-\nios.  Fülle  Füitwickclungsaiioinalie  der  Zimgensclileinili.'uit  beim  Neuge- 
borenen Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  ii.  pathol.  Aiiat.  Hd.  14,  No.  24. 

Die  Zungenoberfläche  eines  Neugeborenen  fand  A.  ziemlich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  Zimgengriindes  gleichmässig  be.setzt 
mit  vereinzelten  punkt-  bis  stceknadelkopfgrossen,  über  die  Schleimhaut- 
oberfläcbe  hervorragenden,  neisslich  durelischinimernden  Herdchen,  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  lüpithelkiigeln  von  ge- 
schichtetem Bau  oder  als  Flpithelcystchen  erwiesen.  Im  Ivpithel  dieser 
Cy.stchcn  fanden  sich  nun  Anlagen  von  pilzförmigen  Papillen,  wie  sie  in 
gleicher  Form  auch  in  der  Schleimhaut  selbst  sichtbar  waren,  ferner 
gingen  auch  von  der  Cystenwand  Drüsenausführungsgänge  aus,  an  die 
sich  normal  aiissehende  Drüsenlfippehen  angliederten.  F^s  handelt  sieh 
nach  der  Darstcllnng  des  Autors  um  verlagertes  Oberflächenepithel,  das, 
Xbll.  Jahrgang.  15 
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wie  bei  den  bekannten  Epitlielverlagcrutigsexperiineiiten.  die  Fähigkeit  be- 
halten hat,  in  die  ihm  normalerweiae  zukominende  Uiflerenzirung  — Pa- 
pillen-, brüsenbildung  — einzutreteii.  A.  glaubt  nicht,  da.sa  die  Entstehung 
einer  epithelialen  Neubildung  der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Anomalie 
ist,  vielmehr  dfirfte  spätestens  hemi  ersten  fe.sten  Bis.sen  die  dünne  Decke 
der  Cystchen  reissen,  der  Inhalt  sich  entleeren  und  der  Defekt  durch 
das  benachbarte  Platteuepithel  schnell  und  spurlos  gedeckt  werden. 

Poll. 


G.  LewillNuhn,  Ueber  das  Verhalten  des  Ganglion  cervicaie  supremum 
nach  Durehschncidung  seiner  prä-  bezw.  postcellulären  Fasern.  Arcb.  f. 
Physiol,  1903,  S.  438. 

Nach  Loslösung  des  Ganglions  von  seinen  capitaleii  und  seitlicbeii 
Ausläufern  6udet  ein  auffallender  und  schneller  Zerfall  von  Ganglienzeilea 
statt,  der  gewöhnlich  schon  nach  kuizer  Zeit  zum  vollständigen  Schwinden 
derselben  führt.  Doch  blieben  Zellen  in  der  unteren  und  in  den  Rand- 
partien des  Ganglion  intakt.  Sympathicusdurebsebneidung  ha(  nur  einen 
sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Zellen  des  Ganglion. 

M.  Lewandowsky. 

A.  Cliarpeiiti^r,  Sur  l’action  physiologiquc  des  rayons  N et  des  radiatiou» 
conduites.  (kimpt.  rend.  CXXXVIII,  5,  p.  270. 

Wenn  man  eine  Scheibe  von  gehärtetem  Stahl  über  die  linke  Seite  des 
Schädels  im  Halbdunkel  vorüberführt,  so  tritt  im  grössten  Teil  der  hinteren 
Parictalregion  und  der  benachbarten  Ocripitalregiou  eine  Wirkung  ein,  die 
besteht  in  einer  schwachen  Zunahme  der  Helligkeit  der  äusseren  Gegenstände, 
begleitet,  nach  dem  (Jentrum  dieser  Zone  hin,  von  einer  Zunahme  der  Deut- 
lichkeit der  Eiuzelheiten,  also  einer  Zunahme  der  Sehschärfe.  Auch  Wir- 
kungen auf  die  Pupille  la.ssen  sich  erzielen,  z.  B.  eine  Verengerung,  wenn 
das  wirksame  Strablenbündel  so  orieutirt  ist.  dass  seine  Verlängerung  di« 
grauen  optischen  Kerne  trelTen  würde  (Vierhflgel  u.  s.  w.).  — Durch  Ein- 
wirkung auf  das  Gentium  cilio-spinale  im  oberen  Uückeniuark  kommt  eine 
Erweiterung  zu  stände.  P.  Schultz. 


Ed.  Mcj'or,  Emission  de  rayons  N par  les  vegetaux  maintenus  ä l'ob- 
scuritc.  Compt.  rend  CXXXVIII,  I>,  p.  272. 

Pflanzen,  die  mehrere  Tage  hindurch  im  Dunkeln  gehalten  werden, 
senden  N-Strahlen  aus  von  allen  ihren  Teilen;  ebenso  Blumenzwiebeln  und 
Samen,  die  man  im  Dunkeln  zum  Keimen  gebracht  hat.  Schliesst  man 
durch  besondere  Versnehsanordnung  die  Möglichkeit  aus,  dass  N Strahlen 
von  aussen  aufgenommen  und  aufgespeichert  sind,  .so  lässt  sich  doch  eine 
deutliche  Wirkung  auf  den  empfindlichen  Schirm,  also  die  Anwestnheit 
von  N-Strahlen,  uachweisen.  P.  Schnitz. 
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(i.  Anton,  üelier  einen  Kall  von  beider.seitifceni  Kloinhirnmangel  mit  com- 
(K-n.satorischer  Yergrflssernng  anderer  Systeme.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1!K)3,  No.  43. 

I’at.  war  mit  ö'/j  .Jahren  an  Erstickung  gestorben.  Lokomotion  und 
.Artikulation  waren  spät  aufgetreten  und  hatten  sich  nur  schlecht  ent- 
wickelt; die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  war  sehr  schwierig;  Rückwärts- 
»chen  war  überhaupt  unmöglich  gewesen,  Vorwärtsgeben  nur  bei  Kührung; 
ausserdem  war  Strabismus  convergens  vorhanden.  .Makroskopisch  schien 
bei  der  Sektion  das  Kleinhirn  völlig  zu  fehlen,  während  die  mikroskopische 
tnlersuchiing  minimale  Reste  typi.scher  Kleinhirnrinde  erkennen  liess. 
A.  glaubt,  dass  hier  ein  Kleinhirn  zwar  angelegt  war,  aber  vor  der  Geburt 
durch  Brweichungsproce.sse  zerstört  worden  ist.  Es  fehlten  gleichzeitig 
«der  waren  doch  nur  in  Spuren  vorhanden  die  Kleinhirnbahnen  des  Rücken- 
marks — vor  allem  die  Clark’schen  Säulen  — , die  Strick körper,  Deiters- 
scheii  Kerne,  mittleren  Kleinhirnarine,  im  llirnschenkelfuss  auch  die 
direkten  Gro.ssbirn'Kleinhirnbahnen.  Dagegen  zeigten  sich  hypertrophisch 
die  Hinterstrangskerne,  die  Pyramidenstränge,  die  Trigeminuskerne,  der 
Thalamus,  die  Stammganglien  und  die  Gro.sshirnrinde. 

Bei  diesem  völligen  .Mangel  des  Kleinhirns  erscheint  es  auffällig,  dass 
die  Bewegungsstörungen  geringere  waren,  als  sie  selbst  bei  viel  minder 
cunipleten  Verletzungen  des  Kleinhirns  bei  Erwachsenen  zu  stände  kommen. 
A.  meint  nun.  dass  die  oben  erwähnten  partiellen  Hyperplasien  auf  Com- 
pcn.satiousvorgänge  zurückzuführen  sind,  und  es  würde  sich  daraus  er- 
gehen. dass  die  centripetalen  und  centrifiigalen  Bahnen  der  Beweguugs- 
lmp<dse  des  Grosshirns  für  das  Kleinhirn  supplirend  eintreten  können. 
Die  Vergrösserung  der  Pyramidenbahnen  würde  mithin  eine  feinere  Ab- 
stufung aller  Bewegungen  ermöglichen.  Die  Vergrösserung  der  Pyramiden- 
keme  wnriie  im  Sinne  dieser  Erklärung  dafür  sprechen,  dass  die  Ausbildung 
der  seu.»iblen  Kopfnerven  den  Wegfall  des  Gleichgewichtsorganes  ersetzen 
könnte.  G.  K.  Nicolai. 

H.  V.  Tappeiiier,  Ueber  die  Beeinflussung  ' der  Resorption  der  Fette  im 
Dünndarm  durch  Arzneimittel.  Nach  Arbeiten  von  .M.  EsCHtäNitACH, 

I.  Lr'utwitz  und  Gmkikek.  Zeilschr.  f.  Biol.,  Bd.  46,  S.  223. 

Eschenb.ach’s  Versuche  sind  an  einem  Hunde  mit  Thiry- Vella'scher 
Fistel  angestellt.  In  diese  wurde  in  27  Einzelversuchen  entweder  reines 
Ulivenöl  mit  Natriumbicarbouat  emulgirt  eingespritzt  oder  lang.sain  ein- 
Uufen  gelassen  oder  es  wurde  dieser  Hlinulsion  Senföl  (*/2  Tropfen  auf 
öOO  Emulsion),  Alkohol,  Orcin,  Galle,  Pfefferminzöl,  Paprika  zugefügt. 
Die  aus  der  F'istel  sich  entleerende  Fettiuenge  wurde  in  ihrer  Quantität 
hestiniint.  Im  allgemeinen  fand  sich  kein  Einfluss  der  genannten  Arznei- 
aittel  auf  die  Resorption  des  Fettes,  nur  beim  Senföl  w.ar  die  Resorption 
bis  auf  mehr  als  das  Dreifache  gesteigert. 

l.tCHTWiTZ  bestätigt  zunächst  die  fettresorptioiisbefördernde  Wirkung 
lies  Senföls  an  Hunden  mit  Vella’scher  Fistel.  Kr  fügte  analoge  Versuche 
kinzu.  in  denen  die  Fettemulsion  in  abgebundene  Darmschlingen  gebracht 
wurde.  Itadurcb  war  ein  vollkommenes  Entfernen  der  nicht  resorbirten 
Pettraeugen  ermöglicht.  LlCHTWlTZ  findet,  dass  auch  bei  dieser  .\u- 
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wendmin  Fett  aus  den  Schlingen  resorhirt  wird  und  da.ss  die  Kesorption 
durch  Seiiföl  begünstigt  wird.  — Wurde  dagegen  einem  Gallenhstel 
hunde,  des.sen  Fettresorption  herabge.setzt  ist,  Senföl  mit  dem  Futter  ge- 
geben, so  erfuhr  dieser  keine  Förderung. 

Gmeiner’s  Versuche  betreffen  die  Beeinflussung  der  Seifenresorplion 
durch  Senföl.  Hier  fand  sich  nun  das  Entgegengesetzte  wie  beim  Fett«, 
ln  zwei  Versuchsreihen  setzte  Senföl  die  Seifeiire.sorption  beträchtlich 
herab.  A.  Loewy. 

J.  Lewiuski,  Beobachtungen  über  den  Gehalt  des  Blutplasmas  an  Serum- 
albumin.  Serumglobulin  und  Fibrinogen.  Pflüger's  Archiv  f.  d.  gt». 
Physiol.,  Bd.  1(X),  S.  (511. 

Im  Anschluss  an  Beobachtungen  über  die  Zunahme  des  F'ibrins  bei 
Schwangeren  und  besonders  bei  eklamptischen  Zuständen  hat  Lewixski 
feststellen  wollen,  welchen  Anteil  die  Globuline  des  Blutes  hieran  haben. 
— Er  benutzte  Ozalatplasma  vom  Menschen,  indem  er  den  Gesammtslick- 
Stoff,  das  Fibrinogen  (durch  Fällung  mit  gesättigter  Kochsalzlösung).  da.s 
Serumglobulin  bestimmte.  Berechnen  lässt  sich  durch  Subtraction  des 
dritten  vom  ersten  Werte  die  .Menge  des  Senimalbumins.  — Zur  Unter- 
sHchung  kamen:  Gesunde  .Männer,  gesunde,  nicht  schwangere  und  schwan- 
gere Frauen,  eklaniptische  Schwangere  und  eine  urämische  Frau.  — Da.s 
Gesammteiweiss  schwankte  zwischen  G,.?2  und  8,20  pCt.  Die  .Menge  iles 
Serumalbiimins  lag  bei  gesunden  Männern  und  Frauen  zwischen  4,51  pCt. 
und  :i,.'t3  |)Gt.,  die  des  Globulins  zwischen  2,38  pCt.  und  ,S,8I  pCt.,  die  des 
Fibrinogens  zwischen  0,27  und  0,48  pGt.  Bei  den  schwangeren  Frauen 
war  Gesammteiweiss  und  Verhältnis  von  Serumalbumin  zu  Globulin  wie 
bei  nicht  Schwangeren.  Dagegen  war  die  Fibrinogenraenge  im  Mittel 
0,45  pfy’t.  gegen  0,31  pGt.  bei  nicht  Schwangeren.  Hei  den  Ek la m pt is eben 
war  der  Eiweissgelialt  etw.as  niedrig  (Mittel  0,71  pGt.  gegen  7,04  p( 4.  in 
der  Norm);  der  Fibrinogengehalt  0,53  pCt.  — Die  Gesammtmenge  des 
Globulins  war  weder  bei  gesunden  noch  bei  eklamptischen  Schw.angcrcn 
gesteigert.  — 

l.EWINHKI  untersuchte  weiter  (Ixalatplasma  vom  Pferd,  Schwein,  Schaf, 
Hund.  Bei  Tieren  gleicher  Art  fanden  sich  Schwankungen  .sowohl  ini 
Gesammteiweiss,  wie  in  den  einzelnen  Eiweisskörpern,  gering  beim  Schaf, 
besonders  gross  beim  Hund.  Die  Mittelwerte  sind  bei  den  verschiedenen 
Tieren  verschieden:  Hund  0,03  pGt.,  Schaf  7,2!)  pGt , Pferd  und  Schwein 
8,05  pCt.  Gesammteiweiss.  — Serumglobulin  zu  -albumin  verhalten  sich 
wie  1 : 1,51  beim  Menschen,  1,28  beim  Schaf,  0,58  beim  Pferd,  1,4!)  beim 
Schwein,  1,50  beim  Hund. 

Der  Ertjährungszusland  hat  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  pro- 
centiseben  Stickstoffwerte  des  Plasmas;  d;is  .Serumglobulin  nimmt  iiu 
Hunger  zu,  bezw,  bei  der  Fütterung  ab  A.  Loewy. 

0.  liOewi,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharmakologie  der  Nieren- 
functionen.  Arcb.  exp.  l’athol.  u.  Pharmak.  Bd.  48,  S.  410. 

Aus  einer  gro.ssen  Reihe  von  Versuchen  zieht  Verf.  die  folgenden  Schlüsse: 
Die  -Ausfuhr  von  Harnstoff,  NaCI,  Zucker  und  überschüssiger  (injicirter) 
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H3PO4  wird  durcli  Diurese  gesteigert,  während  die  Ausfuhr  der  im  Stoff- 
wechsel gebildeten  H3PO4.  sowie  von  Glukose  bei  Phlorhidzindiabetcs  da- 
durch wie  durch  Pilocarpingabe  unberührt  bleibt.  Bei  kocbsalzreichen 
Tieren  steigt  ini  Gegensatz  zu  NaCI  armen  bei  abnehmender  Diurese  der 
procentische  Gehalt  des  Harnes  an  NaGI.  Nach  NaJ-Injektion  wächst  mit 
abnehmender  Diurese  der  Procentgehalt  des  Harns  an  NaJ  in  gleicher 
Weise  wie  an  NajS04.  Aus  diesen  Ergebnissen  lässt  sich  folgende  Theorie 
der  Harnbildung  anfsteilen: 

ln  der  Niere,  und  zwar  in  den  Glomeruli,  erfolgt  eine  Filtration  des 
H]0  und  aller  im  Blut  gelösten  Crystalloide.  In  den  Kanälchenepithelien 
erfolgt  eine  Sekretion  der  im  Blut  in  colloidaler  Bindung  vorhandenen 
Slijffe,  deren  Bindung  in  der  Niere  gelöst  wird.  Die  Sekretion  ist  ver- 
schieden von  der  echter  Drüsen,  es  findet  auch  eine  Rückresorption  von 
H]0  und  gelösten  Stoffen  in  den  Harnkanälchen  statt,  die  von  der  Diffu- 
sibilität,  sowie  dem  jeweiligen  Zustand  der  Nierenzelle  abhängt;  der  Ke- 
sorptionsmodus  der  letzteren  ist  von  dem  anderer  Zellen  verschieden. 

Neu^erg. 

A.  Kuier,  lieber  die  durch  intraperitoueale  Adrenalininjektion  veränderte 
Ke.sorptionsfähigkeit  des  tierischen  Peritoneums.  Zeitschr.  f.  Heilkunde, 
1903,  S 302. 

Verf.  untersuchte  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  in  wie  weit 
die  anämisirende  Wirkung  des  Nebennierenextrakts  die  iutraperitoneale 
Resorption  beeinflusst.  Es  wurde  diesen  Tieren  Adrenalin  (I  : KXX))  in  die 
Peritonealhöhle  injicirt,  Meerschweinchen  0,3  — 0,7  cra^,  Kaninchen  I — 2 cm^. 
Alsdann  wurden  Re.sorptionsversuche  an  den  Adrenalintieren  und  Gontroll- 
tiereu  mit  Strychnin,  Cyankali,  Physostigmin,  iudigoschwefclsaurem  Natron 
und  Jodkalium  gemacht.  Dabei  konnte  für  alle  diese  Substanzen,  mit  Aus- 
nahme des  Jodkalium,  eine  Verzögerung  der  Resorption  bei  den  Adrenalin- 
tieren festgestelll  werden.  Was  nun  die  F'rage  betrifft,  ob  dieselbe  durch 
Gontraclion  der  Blutgefässe  oder  durch  langsamere  Aufnahme  durch  die 
l.ymphdrüsen  zu  Stande  komme,  so  konnte  Verf,  durch  Resorptionsversuche 
mit  Paraffinum  li(|uidum,  von  dem  gleichfalls  Adrenalintiere  bedeutend 
weniger  in  die  Blutbahn  aufnahmen  als  die  normalen  Tiere,  feststellen, 
das.s  die  Resorption  durch  die  Lymphbahnen  des  Peritoneums  durch  Ad- 
renalin verlangsamt  wird.  Das  .Jodkalium  gelangt  möglicherweise  auf  osmo- 
tischem Wege  direkt  in  die  Blutgefässe.  Es  gelang  nicht  zu  entscheiden, 
ob  der  erhöhte  Blutdruck  oder  eine  direkte  Contraction  der  l.ymphgefässe 
die  Ursache  der  Erscheinung  sei.  Versuche  mit  in  die  Peritonealhöhle 
injicirten  Bakterien  ergaben,  dass  bei  mit  Adrenalin  vorbehandelteii  Tieren 
eine  geringere  Anzahl  derselben  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wird,  ein 
Befund,  der  zweifellos  auch  praktisch  von  Bedeutung  ist.  M.  Rothinanii. 


H-  Schmidt,  Zur  Behandlung  des  Kniegelenkscrgusses.  Deutsche  militär- 
ärztliche  Zeitschr.,  DK).3,  No.  7. 

Nach  Schmidt  ist  bei  dem  .akut  traumatischen  Kuiegelenksergiiss  zu 
puiiktiren,  einmal  weil  auf  diese  Weise  die  Behandlungsdauer  abgekürzt 
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wird,  sodann  weil  das  ICndresultat  bezüglich  der  völligen  Wiederherstellung 
lind  der  Vermeidung  von  Kiickfällen  günstiger  ist.  Die  Punktion  ist  aus- 
reichend lind  die  Incision  nicht  erforderlich,  wenn  spätestens  am  3.  Tage 
piinktirt  wird.  Der  Flinwurf  der  Gefahr  einer  Infektion  kann  bei  sach- 
gemässer  Aseptik  nicht  mehr  gelten.  Auch  ohne  Ausspülung  des  Gelenkes 
sind  Rückfälle  oder  Steifigkeiten  des  Knies  nicht  wahrscheinlich.  Die 
Nachbehandlung  mit  dem  Druckverband  ist  überflü.ssig,  wodurch  eine  nicht 
unerhebliche  Gefahr  für  die  Gefässe,  Nerven  und  prominenten  Sehnen  bei 
nicht  einwandfreier  Technik  vermieden  wird.  Von  den  von  S.  zuletzt  be- 
handelten 28  Fällen  wurden  8 punktirt.  Während  diese  sämmtlich  geheilt 
sind,  7 davon  mit  völliger  Dienstfähigkeit,  sind  von  den  20  nicht  Punk- 
tirten  6 dienstunfähig  geworden,  und  2 befinden  sich  wegen  Rückfalls 
abermals  in  Lazaretbehandliing.  Joach i mst hal. 


J.  Plesch,  Kinc  neue  .Methode  zur  Diagnosticirung  der  Knocheiibrüche. 
Deutsche  ZeiLschr.  f.  Cliir.,  Bd.  69,  6. 

Der  Knochen  ist  fähig,  den  auf  ihm  erzeugten  Ton  weiter  zu  leiten. 
Wenn  wir  einen  Knochen  an  seinem  einen  Kpiphysenrande  perkutiren  und 
am  anderen  auskultiren,  so  hören  wir  einen  Ton,  der  frei  ist  von  Neben- 
geräuschen, wenn  der  Knocheu  gesund  ist.  Kiegt  aber  eine  Fraktur  vor, 
so  wird  der  Ton  durch  die  Crepitation  der  Bruchenden  verdrängt,  wenn 
diese  sich  berühren;  ist  Gewebe  zwischen  den  Bruchenden  eingekeilt,  .so 
dass  diese  sich  nicht  berühren,  so  ist  die  Tonleitung  völlig  aufgehoben 
und  erscheint  erst  wieder,  wenn  man  auf  demselben  Bruchstück  perkutirt 
und  ausknitirt.  .Ic  näher  man  an  der  Bruchstelle  hört,  um  so  deutlicher 
wird  das  Geräusch;  bisweilen  kann  man  auf  dem  Piiiictuni  maximiim  der 
Crepitation  den  Bruch  feststellen.  Zum  Auskultiren  empfiehlt  Plesch  am 
meisten  das  I'honendoskop,  doch  sind  auch  die  anderen  Instriimenlv 
brauchbar.  Stets  ist  es  nötig,  die  Knochen  beider  Seiten  zu  vergleichen. 
Schädelbrüche  hat  Verf.  in  dieser  Richtung  am  Lebenden  noch  nicht  unter 
sucht,  nur  am  Toten  das  Phänoineu  konstatirt;  bei  Rippenbrüchen  kann 
man  auf  dem  Sternum  oder  der  Rippe  selbst  perkutiren.  Gelenke 
schwächen  den  Ton,  aber  leiten  ihn  weiter.  Wichtig  ist  die  Methode  be- 
sonders für  Frakturen  des  Oberschenkels,  wo  auf  die  Patella  oder  den 
Beckcnknocheii  derselben  Seite  zu  perkutiren  ist.  (Sollten  sich  diese  Mit 
teiliingen  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigen,  so  wäre  die  chirur- 
gische Untersuchung  um  ein  sehr  wertvolles  und  interessantes  Hilfsmittel 
reicher.  Ref.)  Uiiger. 

K.  Kuller,  .A  new  use  for  thyroid  extract;  a eure  or  at  least  a conipletc 
Control  of  liemn|ihilia  throiigh  its  .administrations;  its  eflfect  also  on 
another  form  of  hemorrhage.  The  medical  News,  190.3,  28  Febr. 

Kill  jüdischer  Knabe,  dessen  4 Onkel  (Mutterbrüder)  und  2 Brüder 
bei  der  Beschneidung  verblutet  waren,  litt  gleichfalls  an  Hämophilie.  Als 
ihn  in  seinem  I.b  Jahre  eine  profuse  Hämaturie  dem  Tode  nahe  brachte, 
gab  ihm  Fullek,  da  alle  Styptica  erfolglos  blieben,  Thyreoidextrakt,  der 
die  Blutung  sofort  zum  Stehen  brachte.  Auch  bei  dem  jüngeren  Bruder, 
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dür  ri.iiiernd  an  subkutanen  und  Gelenkblntnngen  litt,  batte  das  PrSparat 
einen  glänzenden  Rrfolg  Verf.  hat  es  dann  noch  in  einem  Fall  von 
[’rostalablutnng  bei  einem  65jährigen  arterioakleroti.schen  Manne  angewandt. 
Die  Blutung,  die  auch  auf  operativem  Wege  nicht  hatte  gestillt  werden 
können,  stand  sofort  nach  Anwendung  des  Thyreoidextrakts.  Ph i I i ps t h al. 


K.  Spongrlcr,  Ist  Hornhantastigmatismns  vererblich?  Klin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.,  XLll.  .lahrg.,  S.  164. 

S.  giebt  eine  tabellarische  üebersicht  über  den  Astigmatismus  der 
Augen  in  fünf  Generationen  der  Familie  des  französischen  Ophthalmologen 
J.vVAL.  ans  der  hervorgeht,  dass  nicht  nur  der  Astigmatismus,  sondern 
auch  .seine  .Art  (Hyperpermetropie)  und  Achsenstellung  vererbt  wird.  Von 
94  .Augen  des  Stammbaums  zeigten  78  hypermetropischen  Astigmatismus. 

G.  Abelsdorff. 

Ilaike,  Hirnliiberkel  am  Dach  des  vierten  Ventrikels  und  im  Grus  poste- 
rius cerebelli  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  (Ans  der  Ohrenklinik 
d Kgl.  Charite  in  Berlin,)  Arch,  f.  Ohrenheilk.,  58.  Bd.,  S.  206. 

Der  in  der  Ueberschrift  angegebene  Befund  wurde  bei  der  Sektion 
ciuer  25jährigen  Arbeiterin  erhoben,  bei  welcher  wegen  chronischer  Mittel- 
nhreiternng  und  anscheinend  durch  diese  bedingte  Hirnerscheinnngen  die 
Radikalnper.atiun  mit  anschliessender  Punktion  des  Schläfenlappens  der 
linken  Seite  und  später  auch  Punktion  des  Kleinhirns  vorgenommen  wurde, 
und  zwar  beide  ohne  Krfolg.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
in  diesem  Falle,  wie  in  allen*  in  der  Litteratur  vorliegenden  Fällen  von 
Hirntumor  bei  gleichzeitiger  Mittelohreiterung  die  diagnostischen  Erwägungen 
»ich  in  falscher  Richtung  bewegten.  Pat.  erkrankte  unter  allgemeinen 
Hirndrncksyniptomen,  die  erst  8 Tage  vor  dem  letalen  Ausgange  sich  .so 
•■teigerten.  dass  sic  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Herd.symptome  fehlten 
bis  suh  linem  vitae  vollständig,  selbst  die  sonst  bei  Tumoren  des  Klein- 
hirn,« fast  nie  vermisste  Stannngspapille  war  nicht  vorhanden.  Bis  zum 
Rintritt  von  Opisthotonus  wiesen  keine  Symptome  auf  einen  Tumor  in  der 
hinteren  Schädelgrnbe  hin.  erst  ein  Krampfanfall  mit  wahrscheinlich  in- 
direkt durch  ihn  hervorgerufener  Respirationslähmnng  Hessen  den  wahren 
Sitz  des  l.«idens  vermuthen,  wenngleich  Verf.  auch  jetzt  noch  immer  an 
eine  otitische  Erkrankung,  einen  Abscess  dachte  und  deshalb  die  hintere 
Sthidelgrobe  behufs  Punktion  iles  Kleinhirns  eröffnete.  Verf.  macht 
«chliexslich  noch  auf  das  verhältnismässig  häufig  zur  Beobachtung  kommende 
Zusammentreffen  von  Hiintuberkeln  und  chronischer  Mittelohreiterung  und 
die  Möglichkeit  einer  ätiologischen  Beziehung  zwischen  beiden  aufmerksam. 

Schwabach. 

fipitz,  Zur  nasalen  Dysmenorrhoe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  ItlO-'i, 
No.  37. 

Dass  eine  Wechselwirkung  zwischen  Nase  und  weiblichen  Genitalien 
besteht  und  dass  die  Möglichkeit  besteht,  von  der  Nasenschleimhaut  aus 
Ibsnienorrhoe  zu  beeinflussen,  wird  jetzt  vielfach  angenommen.  Ob  es  nun 
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reflfk torische  Bezifliungoii  sind,  oder  lediglich  Suggestion,  ist  noch  strittig 
Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Kall  ist  deshalb  von  Interesse,  da  in  demselben 
von  Suggestion  keine  Rede  sein  kann.  Bei  einem  21  jährigen  Mädchen 
wurde  wegen  Unmöglichkeit  der  Nasenatmung,  Anosmie  und  Stirokopf- 
schmerz,  die  Resektion  der  mittleren  Muschel  vorgenommen.  Darauf 
wurdcu  nicht  allein  diese  Beschwerden  beseitigt,  sondern  auch  angegeben, 
dass  Menstruationsbeschwerden,  die  seit  .lahreu  bestanden,  geschwunden 
wären.  Allerdings  traten  dieselben  nach  einigen  Monaten  wieder  ein  und 
eine  erneute  Operation,  allerdings  ohne  besonderen  Erfolg,  hatte  auf  die 
dysmenorrhoischen  Beschwerden  keinen  Einfluss.  W.  Lublinski. 


J.  Schub,  Ueber  d.as  Absterben  von  Bakterien  beim  Kochen  unter  ernie- 
drigtem Druck.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  44,  S.  323. 

Verf.  hat  in  einem  hierzu  konstrnirten  Apparate  das  Absterben  von 
Bakterien  beim  Kochen  unter  erniedrigtem  Drucke  studirt,  gleichzeitig  hat 
er  festgestclit,  ob  ein  Erhitzen  unter  atmosphärischem  Druck  auf  eine  der 
betreffenden  Kochteinperatur  entsprechende  Temperatur  den  nämlichen 
Efi'ekt  bat.  Er  fand,  dass  dies  nicht  der  Eall  ist,  dass  infolge  Erhitzung 
in  einer  Flüssigkeit  suspendirte  Bakterien  und  Sporen  weniger  schnell  ab- 
sterben als  durch  Kochen  bei  derselben  Temperatur,  ,1a  er  konnte  fest 
stellen,  dass,  während  ein  Absterben  infolge  Erhitzung  nur  bei  Temperaturen, 
die  oberhalb  des  Temperaturmaximums  für  das  betreffende  Bakterium 
liegen,  zu  beobachten  ist,  die  Bakterien  infolge  Kochens  bei  erniedrigtem 
Druck  selbst  bei  Temperaturen  absterben,  die  nahe  dem  Temperatnroptinmm. 
also  innerhalb  der  physiologischen  Temperatnrgrenzeii,  liegen.  Die  für  die 
Abtötung  erforderliche  Zeit  nimmt  bei  Erhitzung  mit  steigender  Temperatur 
ziemlich  gicichmässig  ab,  während  die  für  Abföten  durch  Kochen  bei  er- 
niedrigtem Druck  erforderliche  Zeit  mit  Abimhine  der  Temperatur  zunächst 
langsam,  dann  schneller  zunimmt.  Uebertroffen  wird  die  Wirkung  des 
Kochens  bei  jeder  Temperatur  durch  die  des  gesättigten  Dampfes.  Kür 
diesen  macht  bei  Temperaturen,  die  nach  100“  liegen,  ein  Grad  Unterschied 
wenig  aus,  erst  bei  niederer  Temperatur  hat  die  Höhe  des  Siedepunktes 
einen  deutlichen  Einfluss.  Es  bestehen  nicht  nur  Unterschiede  zwischen 
den  verschiedenen  Bakterien,  sondern  auch  beim  nämlichen  Bakterium 
sind  Differenzen  zu  verzeichnen  je  nach  der  Temperatur,  bei  der  die 
Mikroben  gezüchtet  wurden,  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  suspendirt 
sind;  für  Spuren  nimmt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Resistenz  mit 
dem  Alter  der  Kultur  zu.  Zur  Vernichtung  der  vegetativen  Formen,  spe- 
ciell  der  pathogenen  Keime,  ist  eine  Erhitzung  während  einer  halben 
Stunde  bis  zu  60“  genügend,  bei  Milch  unter  der  Bedingung,  dass  das 
Gefäss  geschlossen  sei.  Gesättigter  Dampf  von  00“  steht  in  der  Wirkung 
praktisch  hinter  dem  von  100“  nicht  zurück. 

Da  Kochen  stärker  wirkt  als  Erhitzen  bis  zu  der  nämlichen  Tempe- 
ratur, .so  ist  cs  ausgeschlossen,  dass  die  Höhe  der  Temperatur  die  höhere 
Wirkung  des  Kochens  bedingt.  SciIUB  konnte  auch  nachweisen,  dass  dem 
Mangel  an  Sauerstoff,  der  beim  .Sieden  anftritt,  keine  Rolle  beiritmessen 
ist,  wie  auch  nicht  der  mecharrischen  Wirkung  der  Flüssigkeitsströmungon 
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und  llampf lilaisen  beim  Sieden.  ScHUH  nimmt  an,  dass  die  stärkere  Wir- 
knnp  des  Kuchens  sich  daraus  erklärt,  dass  innerhalb  des  Baktcrienkörpers 
beim  Sieden  Dampf  blasen  entstehen,  wodurch  das  Protoplasma  geschädigt 
vird  Jedenfalls  hat  die  mechanische  Wirkung  des  Kochens  chemische 
f'msetzungen  zur  Folge.  Die  Mikroorganismen  werden  beispielsweise  durch 
das  Kochen  permeabel,  sndass  sie  beim  Kinbringen  in  concentrirte  Salz- 
lösnngen  nicht  mehr  Plasmolyse  zeigen.  Dass  der  gesättigte  Wasserdampf 
bei  allen  Temperaturen  energischer  wirkt  als  kochendes  Wasser  von  gleicher 
Temperatur,  erklärt  SCHUB  so,  dass  die  getrockneten  Sporen  bezw.  Bak- 
terien im  Dampf  einen  höheren  Wärmegrad  erreichen,  als  der  Dampf  selber 
besitzt,  wie  man  eine  Salzlösung  durch  Zufuhr  von  Dampf  auf  Temperaturen 
bringen  kann,  die  oberhalb  der  des  Dampfes  liegen.  H.  Bischoff. 


L.  Nattau-Larrier  et  V.  Griffon,  Recherche  de  la  natnre  tnberculense 
d’nn  exsudat  par  Pinoculation  dans  la  mamelle  d'un  cobaye  en  lactatiou. 
(ompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1903,  No.  G,  p.  239. 

Verff.  empfehlen  neben  der  intraperitonealen  und  subkutanen  Injektion 
fär  die  Feststellung  von  Tuberkulose  die  Injektion  von  1 — 3 ccm  des  Rx- 
'irdates  in  die  secernirende  Brustdrüse  eines  Meerschweinchens.  .\m  ge- 
fignetslen  sind  Tiere  bis  4—5  Tagen  nach  dem  Werfen,  aber  auch  solche, 
die  in  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  sind,  eignen  sich  bereits. 
Hzodelte  es  sich  um  tuberkelbacillenhaltiges  Material,  so  verhärtet  sich 
die  Milchdrüse  nach  einigen  Tagen  und  nach  8—14  Tagen  können  in  der 
Hilch  Tuherkelbacillen  mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  sodass  die 
Diagnose  io  verhältnismässig  kurzer  Zeit  ge.sichert  ist.  H.  Bischoff. 


J.  Lafiy,  I ..es  huiles  iodee  et  bromee.  Archiv,  genör.  de  medic.,  1!MJ3, 
No.  9 u.  10. 

Nur  das  jodhaltige  Oel  bespricht  L.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Das- 
selbe führt  die  Bezeichnung  „LipiodoP*,  ist  von  bernsteingelber  Farbe, 
leicht  aromatischem  Geruch,  fast  geschmacklos,  von  klebriger  Consisteuz 
und  neutraler  Reaktion.  Es  besteht  aus  Mohnöl  und  Jod,  und  zwar  ent- 
hält es  40  pCt.  Jod;  infbige  dieses  sehr  hohen  Jodgehalts  gelingt  es,  dem 
Körper  grosse  Mengen  Jod  zuzuführen.  Giebt  man  es  per  os,  so  wird  es 
vom  Pankreassaft  emulgirt  und  dann  leicht  resorbirt.  Vom  Rectum  aus 
«t  die  Resorption  weniger  gut,  bei  dieser  Anwendungsweise  würde  es  sich 
«npfehlen,  vorher  mit  Milch,  Eigelb  oder  dergl.  zu  cmulgiren.  Von  der 
intakten  Haut  aus  wird  es  nicht  resorbirt,  um  so  mehr  aber  bei  subkutanen 
Injektionen.  Hauptsächlich  wirkt  es  auf  das  Fettgewebe  des  Körpers, 
dann  auf  Knochenmark,  Muskeln,  Leber,  Milz,  Gehirn,  Lunge,  Herz  und 
Blot.  Ausgescbieden  wird  es  durch  die  Nieren,  Speicheldrüsen,  Darm, 
Schweiss-  und  .Milchdrüsen.  Die  Ausscheidung  beginnt  am  frühesten  nach 
innerlicher  Darreichung,  am  spätesten  nach  subkutaner  Injektion  und  ist 
. erst  nach  mehreren  Wochen,  ja  mitunter  erst  nach  Monaten  beendet;  sie 
tndet  statt  in  Form  von  Jodkalinm  und  organischen  .lodverbindnngen. 
Man  giebt  das  Lipiodol  per  os  in  Form  von  Kapseln  a 0,5  g oder  auch 
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:tls  Kmnisioii  tlic«-  bis  c.sslöffolweise;  anweiideii  kann  man  es  ferner  iii 
l''orm  von  intravenö.seii,  intruserOsen,  subconjunctivalen  und  subkutanen 
Injektionen;  endlich  als  Einreibungen  (wenig  empfehlenswert),  Pin.selnngen 
und  Augenwasser.  Das  Mittel  wird  in  allen  Fällen  gut  vertragen  und  ge 
stattet  andauernde  Zuführung  weit  grösserer  .lodraengeii . als  dies  bei 
anderen  Jodpräparaten  möglich  ist.  Besonders  gut  sind  daher  auch  die 
Erfolge  bei  tertiärer  Syphilis.  K.  Kronthal. 


L.  Byk,  lieber  die  Anwendung  des  Pyramidons  bei  Typhus  abdominalis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.,  IfKt.'t,  No.  3. 

In  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis,  der  einen  Knaben  im  Alter 
von  12  Jahren  betraf,  wurde  die  Antipyrese  nicht  wie  gewöhnlich  durch 
Räder  bewirkt,  sondern  mittels  Pyramidons,  nachdem  3 Antipyrinpulver 
a 0,75  g keine  irgendwie  erhebliche  Herabsetzung  der  Temperatur  herbei- 
führen  konnten.  Dagegen  hatten  zwei  im  Verlaufe  ''2  Stunde  verabreichte 
Pyramidonpulver  ä 0,3  g den  erstaunenswerten  Erfolg,  dass  die  Temperatur 
während  der  Nacht  nicht  weniger  als  4 Grad  sank.  Das  Abfallen  und 
das  nachherige  Wiederansteigen  der  Temperatur  war  ein  so  allmähliches, 
dass  kein  Schüttelfrost  auftrat.  Auch  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
zeigte  das  Pyramidon  dieselbe  günstige  Wirkung.  B.  glaubt  deshalb,  da« 
genannte  Mittel  beim  Typhus  abdominalis  in  solchen  Fällen  empfehlen  zu 
können,  in  denen  die  Bäderbehandlung  entweder  zu  grossen  äusserlichen 
Schwierigkeiten  begegnet,  oder  wenn  dieselbe  wegen  der  mit  ihn  ver- 
bundenen Bewegung  contraindicirt  ist.  Carl  Rosenthal. 


I,.  ('oiieetli,  Sur  la  signification  et  siir  rimportance  du  cyto-diagnostic 
dans  les  meningites  des  enfants.  Gaz  hebil.,  I!Hl2,  No.  ‘J!l. 

In  vielen  Fällen  von  Erkrankung  der  .Meningen  lässt  sich  «lurch  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  durch  humbalpunktion  entleerten  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  ein  sicheres  Urteil  Ober  die  Natur  der  Erkrankung  ge 
winnen.  In  nicht  wenigen  Fällen  aber  versagt  diese  Methode.  Für  diese 
Fälle  haben  WiDAL  und  SlCARl)  empfohlen,  das  Verhalten  der  Leukocyten 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Stellung  der  Diagnose  zu  benutzen 
Nach  WluAL  herrschen  bei  den  tuberkulösen  Formen  der  Meningitis  die 
Lymphkörperchen  vor,  während  bei  den  anderen  infektiösen  Meningitiden 
(Diplo- Meningo  Streptokokken,  typhösen  Formen)  die  polynukleären  und 
die  gro.s.sen  mononukleären  Zellen  das  Uebergewicht  haben.  Diese  Angaben 
haben  sich  im  Ganzen  bestätigt  Es  giebt  aber  Ausnahmen,  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis,  wo  die  polynukleären  Zellen  vorherrschen  und 
Fälle  von  .Meningitis  cerebrospinalis,  wo  die  Lymphkörperchen  zahlreicher 
sind.  Ja  man  kann  sogar  bisweilen  bei  demselben  Individuum,  das  an 
tuberkulöser  .Meningitis  erkrankt  ist,  den  Uebergang  der  Lymphkorperchen- 
form  in  die  polynukleäre  und  bei  der  CerebrospinalflOssigkeit  den  Ueber- 
gang der  polynukleären  Form  in  die  Lymphkörpcrchenform  beobachten. 
Nach  Verf.  ist  der  Grund  ilieser  .Abweichungen  von  der  Regel  folgender: 
Die  polynukleären  Zellen  erscheinen,  wo  zahlreiche  Bakterien  vorhanden 
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sind;  sic  treten  also  im  I.aufe  der  inUerknlösen  Meningitis  auf,  wenn  die 
Tuberkel  sich  zahlreich  vermehren  und  die  Bacillen  infolge  von  Ulcerationen 
in  (len  l.ii(uor  cerebrospinalis  gelangen.  Umgekehrt  erscheinen  die  Lymph- 
kCrperchen  im  l.aufe  der  Cerehro.spinalmeningitis.  wenn  die  Kokken  ah- 
.sterben.  Bei  den  .syphilitischen  Meningitiden,  bei  denen  sich  nie  .Mikroben 
linden,  haben  immer  die  Uymphkörperchen  das  L’ebergewicht. 

Stadthagen. 

katzriistriii,  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  (differentialdia- 
gnosti.sche  Studie).  München  l‘J03. 

.\us  der  Arbeit  ergeben  sieb  folgende  Hauptsätze:  1.  Die  Veränderungen 
des  Blutdrucks  entstehen  zunächst  in  den  Blutgefässen.  Das  Herz  verändert 
seine  Thätigkeit  auf  Grund  dieser  Veränderungen  des  Blutdrucks.  '2.  Die 
Herztcjnc  sind  der  Ausdruck  für  die  Arbeit  des  Herzens.  3.  Je  dilatirter 
das  Herz,  desto  grösser  die  Kraftanstrengung  de.sselben,  um  die  bestimmte 
Arbeit  zu  leisten;  und  umgekehrt.  4.  Infolgedessen  sind  die  Herztöne  um 
so  schärfer,  je  mehr  das  Herz  dilatirt,  d.  h.  je  angestrengter  die  Herz- 
thätigkeit  ist;  um  so  schwächer,  je  mehr  hy per t ro ph ir t der  Herzmuskel 
ist.  d.  h.  je  weniger  Kraftanwendung  zur  Leistung  der  Herzarbeit  stattfindet. 

Schaefer. 

-k.  Schutt,  Partielle  .Myotonie  mit  Muskelschwund.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
.Nervenheilkunde,  21.  Bd.  (3.  u.  4.). 

Im  Anschluss  an  die  Fälle  von  ScHOENltoRN,  J.  Hoffmann,  Nogues 
et  SlROL,  Gaupp  teilt  Sch.  einen  neuen  Fall  mit,  in  welchem  die  (partielle) 
Myotonie  mit  Muskelatrophie  combinirt  war.  Ks  handelt  sich  um  einen 
ISjäbrigen  jungen  Mann  ohne  gleichzeitige  Krkrankungen  in  der  Familie 
und  anscheinend  .auch  ohne  congenitale  Anlage  der  Erkrankung;  es  bot 
sich  da.s  Bild  einer  progessiven  .Muskelatrophie,  in  deren  Verlauf  die  .Myo- 
tonie als  Zustandsbild  sich  darbot.  Die  kleinen  Handmuskeln  zeigten 
deutliche  Entartungsreaction  und  mitunter  eine  U'ombination  von  Entartungs- 
nnd  myotonischer  Reaction  (langsames  Einsetzen  und  Nachdauer  der 
Zuckung).  Seit  3 — 4 Jahren  be.standen  Symptome  der  Myotonie,  auch 
beim  Sprechen  und  Schlucken.  Die  Atrophie  der  Muskeln  scheint  in  den 
letzten  Jahren  allmählich  aufgetreten  zu  sein.  S.  Kalischer. 


I)  II.  Finkplstein,  Zur  Kenntnis  der  Tetanie  und  der  tetanoiden  Zustände 
der  Kinder  Fortschritte  der  .Medicin.  1902,  No.  20. 

2|  R.  Peters,  Zur  pathologischen  .Anatomie  der  Tetanie.  (Auf  Grund  von 
7 Obduktionsbefunden.)  Theoretisches  und  Experimentelles  über  die 
(jetiese  der  tctanischen  Symptome.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.,  77.  Bd. 
(1.  u.  2.). 

I)  F.  weist  auf  die  Häufigkeit  der  tetanoiden  Zustände  sowie  des 
Urb  sehen  Phänomens  (Erhöhung  der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  be- 
ilimmten  Zuckungsformen)  bei  Säuglingen  hin  und  beweist,  dass  es  sich 
“tu  mehr  als  eine  einfache  Neurose  dabei  handelt.  Diese  Symptome  sind 
jedoch  nur  bei  künstlich  (mit  Kuhmilch)  ernährten  Kindern  wahrzunehmen 
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lind  es  ist  datier  der  Sriiliiss  liereclitigt,  dass  der  tetanoide  krankhafte 
Zustand  durch  die  künstliche  Krnährung  ausgeiüst  wird.  Dass  die  eiek- 
tri.sche  üebererregbarkeit  grosse  Schwankungen  in  ihrer  Intensität  zeigt, 
bald  geht,  bald  schwindet  und  im  grossen  ganzen  mit  den  anderen  Tetanie 
sym|)tomen  Hand  in  Hand  geht  (mechanische  üebererregbarkeit,  Daryngo 
Spasmus,  Krämpfe,  Tronsseau’sches  Phänomen)  ist  bekannt,  nicht  selten 
jedoch  findet  hier  keine  üebereinstiramung  statt,  indem  die  elektrische 
üebererregbarkeit  gering  ist  oder  fehlt  und  die  anderen  Zeichen  stark 
hervortreten  und  umgekehrt.  Das  Brb'sche  Phänomen  ist  unabhängig  von 
dem  Ernährungszustände;  es  findet  sich  bei  wohlgenährten  und  atrophischen 
Kindern.  Doch  stets  ist  ein  Gewichtsverlust,  eine  Einschmelzung  von 
Körpersuhstanz  mit  einer  Verschlechterung  des  Nervenbefundes  vereinigt. 
Darreichung  von  Mehl  und  Kohlehydraten  bei  völligem  Ausschluss  von 
Kuhmilch  (Gregor)  vermindern  in  kurzer  Zeit  die  üebererregbarkeit  der 
elektrischen  Keaktion,  sowie  die  anderen  Symptome  der  Tetanie;  auch 
durch  die  Darreichung  von  pflanzlichem  Eiweiss  und  Fett  gelang  es,  dies 
zu  erzielen.  Die  eigentlichen  Nährstoffe  der  Milch  stehen  nicht  in  Be- 
ziehung zu  den  Symptomen  der  Tetanie,  vielmehr  hat  lediglich  die  Zufuhr 
der  Molken  der  Milch  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  tetanoiden 
Zustandes.  Eine  Funktionsanomalie  des  intermediären  Stoffwechsels  resp. 
eine  gestörte  Verarbeitung  unbestimmter  Stoffe,  die  teils  io  Kiihmilchseruni 
gelöst  vorhanden  sind,  teils  bei  gesteigertem  Zerfall  von  Körpersubstani 
entstehen,  ist  somit  Ursache  der  Tetanie.  — Phosphor  schien  keinen  Ein- 
fluss auf  das  Kommen  oder  Gehen  der  tetanischen  Symptome  zu  haben. 

2)  P.  berichtet  über  77  Fälle  von  Tetanie  im  Alter  von  3 Monaten 
bis  zu  12  Jahren;  von  diesen  starben  9 und  S kamen  zur  Obduktion  mit 
mikroskopischer  üntersuchung.  In  klinischer  Beziehung  beschreibt  P.  eine 
neue  Erscheinung,  die  er  „das  Hampelmannphänomen“  bezeichnet.  Wenn 
man  die  Anode  eines  Stromes  von  3—4  Stärke  und  auch  weniger 

auf  die  Brust  stellt  und  die  Kathode  auf  das  Rückgrat  in  Höhe  der 
5,  — 7.  Halswirbel,  so  erhält  man  bei  jedem  Strom.-ichluss  in  den  beiden 
überextreraitäten  blitzartige  Zuckungen  der  Arme.  Dasselbe  Zucken  findet 
in  den  Unterextremitäten  statt,  wenn  die  Kathode  auf  den  12.  Brustwirbel 
gestellt  und  dann  geschlossen  wird;  bei  stärkeren  Strömen  kommt  es  dann 
auch  zur  KöZ.  Mitunter  ist  bei  leichten  Fällen  von  Tetanie  das  Hampel- 
raannphänomen  nur  auszulösen,  wenn  man  beide  Oberextreraitäten  durch 
Anlegung  der  Esmarch’schen  Binde  blutleer  macht.  Bei  gesunden  Kindern 
fehlte  dieses  Phänomen  gänzlich.  — Als  pathologisch-anatomisches  Sub- 
strat für  die  Tetanie  fand  der  Verf.  eine  Entzündung  desj  exlraduraleii 
Bindegewebes,  d.  h.  des  lockeren  fetthaltigen  Gewebes,  welches  den  Dural 
sack  umgiebt  und  sich  in  die  Intervertebralräume  hineinzieht.  Diese 
Pachymeiiingitis  externa  zieht  die  eingeschlossenen  Nervenwurzelu  und 
Ganglien  in  .Mitleidenschaft,  Neuritis  interstitialis  und  Gangliitis;  sie  be- 
steht aus  kleinzelligen  Infiltrationen  mit  Hämorrhagien  oder  ans  fibrinösen 
Auflagerungen  oder  aus  gallertartigen  Infiltrationen  ins  epidurale  Gewebe 
und  tritt  in  disseminirten  Plaques  auf.  Die  Hämorrhagien  erfolgen  aus 
krankhaften  veränderten  Gefässeu  in  das  entzündlich  infiltrirte  Gewebe, 
be.sonders  in  Intervertebralanschwellungen  zwischen  Ganglien  und  vorderer 
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Wurzel;  der  untere  Cervical-  und  Lutubalteil  ist  am  meisten  betroffen. 
Die  Neuritis  interstitialis  findet  sich  sowohl  in  den  motorischen  wie  in 
den  sensiblen  Wurzeln  in  ihrem  extraduralen  Teil;  periphere  Nerven,  intra- 
medulläre und  iutradurale  Anteile  bleiben  frei.  Die  Gangliitis  besteht  in 
endothelialer  Proliferation,  Rundzelleniofiltration  und  Protoplasmadegene- 
ration. Je  stärker  die  Pachyraeningitis,  um  so  stärker  und  andauernder 
waren  die  Muskelcontracturen.  Die  Krämpfe  selbst  sind  als  ein  compli- 
cirter  reflektorischer  Vorgang  anzusehen,  nicht  als  einfache  WurzeLsymptome 
der  motorischen  Nerven;  als  Ursache  ist  vielmehr  nach  P.  die  pachymeniu 
jitische  Kntzündnng  der  sensiblen  .Abschnitte  zu  betrachten.  Dazu  kommt 
die  Uebererregbarkeit  der  motorischen  Bahnen,  die  toxisch  und  hämatogen 
oder  lokal  durch  Druck  etc.  verursacht  sein  kann.  Die  Schwankungen  in 
der  Intensität  und  im  Verlauf  der  Tetanie  werden  durch  reflektorische  Be- 
einflussung des  Gefässsymptoms  zu  erklären  gesucht.  Das  TroiisseaiTsche 
Phänomen  entsteht  nach  P.  durch  Gefässeinflüsse,  Hyperämie  resp.  Blut- 
zufuhr nach  den  inneren  Organen  und  dem  Rückenmark,  nicht  durch  den 
Keiz  sensibler  Nerven  oder  durch  Blutarmut  der  Peripherie.  Wenn  auch 
die  organi.sche  Veränderung  der  Wurzeln  und  Ganglien  die  Tetanie  verur- 
sacht, so  ist  zu  dem  Zustandekommen  der  Symptome  noch  ein  funktionelles 
Moment  nötig,  nämlich  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Rückenmarkscentren 
durch  die  abnormen  Reize  und  Impulse.  S.  Kalischer. 


K.  Raimaiin,  Leber  Glykosurie  und  alimentäre  Glykosurie  bei  Geistes- 
kranken. Zeitschr.  f.  Heilk.,  XXlIl.,  N.  F.,  III.  Bd.,  H.  2. 

Die  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  sind  an  103  Füllen  angestellt. 
Darunter  befanden  sich  zwei  Diabetiker  (Fälle  von  Dementia),  bei  denen 
der  Beweis  de,s  Zusammenhangs  zwischen  Diabetes  und  Geistesstörung 
nicht  zu  erbringen  war.  Die  Intoxikationspsychosen  nehmen  eine  ganz 
Sesonderte  Stellung  ein,  bei  ihnen  ist  die  transitorische  Glykosurie  ein 
häufiger  Befund.  Die  übrigen  fi5  P’älle  würden  .sich  nach  der  bisher  üb 
lieben  Beurteilung  gliedern  in  7 — 8 positive  (bis  0,2  pGt.  Zuckerim  Harn), 
in  13 — 14  positive  (bis  0,1  pGt.)  und  50 — 51  negative.  Nach  den  Unter- 
«uehuiigen  des  Verf.  finden  sich  von  0,05  -0,8  pGt.  alle  Uebergänge. 
9'l  Fälle  ergeben  eine  durchschnittliche  Assimilationsgrenze  3,5.  Ueber 
diesem  mittleren  Werte  standen  die  Fülle  von  Idiotie,  Manie,  Paranoia, 
Rpilepsic  und  die  Alkoholiker  nach  Ablauf  der  Geistc.sstörung;  unter  dem 
W'erte  die  Fülle  von  Melancholie,  Amentia,  Dementia  senilis,  Paralyse, 
Delirium.  Sieht  man  von  der  Manie  und  Melancholie  :ib,  .so  stehen  über 
dem  .Mittel  die  Degenerationspsychosen,  unterhalb  desselben  die  erworbenen 
Geistesstörungen.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Krgebnis,  dass  der  Grad  der 
Zuckerassimilation,  von  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen,  Ausdruck  einer 
Allgemeininfektion  ist:  er  ist  individuell  verschieden  und  drückt  eine  be- 
stimmte Veranhigung  des  Individuums  aus.  Die  Zuckcrassimilalion  wird 
beeinträchtigt  durch  eine  Reihe  äusserer  und  endogener  (Stoffwechsel-) 
Gifte.  .M.  Brasch. 
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(».  Bnllet,  De  l’emission  des  rayotis  N datis  i|iielques  cas  |)atliologii|ue$ 
inyopatbies,  iicvrites,  poliomyelites  de  Tenfance,  paraplegie  spasmudlque. 
heiiiiplegies  par  Icsions  cerebrales,  paralysies  hysteriques).  Gomptes 
rendiis.  T.  188,  p.  524. 

B.  hat  die  von  uns  schon  berichteten  Versuche  Chakpentikr's  mit 
allen  nur  möglichen  Cautelen  wiederholt.  In  Bezug  auf  diese  Vorsicht«' 
niassregeln  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  genannten  Befunde  ChaK- 
PBNTtBR’s  wurden  bestätigt.  Weiter  fand  B.  bei  einem  an  primitiver  Myo 
pathie  leidenden  Kranken,  dessen  Gesichtsmuskeln  aber  von  der  Krankheit 
verschont  waren,  eine  Ausstrahlung  der  N-Strahlen,  welche  von  den  kranken 
Teilen  her  bedeutend  geringer  war,  als  von  den  noch  erhaltenen  aus. 
Da.sselbe  war  bei  verschiedenen  Kormen  von  Neuritis  der  Fall;  die  atro 
phischen  (Blei-)  Muskeln  z.  B.  sendeten  weniger  Strahlen  aus,  als  gesunde 
entsprechende  .Muskeln.  Dasselbe  war  bei  den  durch  Poliomyelitis  atro- 
phisch gewordeneti  Muskeln  verschiedener  Kinder  der  Fall. 

Während  mau  demnach  bei  I.äsionen  des  peri|iherischen  motorischen 
Neurons  eine  geringere  Wirkung  der  N-Strahlen  feststellen  kann,  ist  das 
L'mgekehrle  hei  cerebralen  Paralysen  (Affektionen  des  primäreti  motorischen 
Neurons)  der  Fall.  Bei  organischen  Hemiplegien,  aber  auch  bei  einigen 
hysterischen  Lähmutigen,  sah  Verf.  eine  bedeutendere  Einwirkung  der  ge- 
lähmten Partien  auf  den  phosphorescireuden  Lichtschirm  als  von  der  ge- 
sunden Seite  her. 

Verf.  verzichtet  vorläufig  auf  eine  Erklärung  dieser  Dinge  und  begnügt 
sich  mit  der  Feststellung  der  Tatsachen.  Bernhardt. 


Itu.sehke,  Weitere  e.vperimentelle  Untersuchungen  über  Alopecie  und 
die  Lokalisation  von  Hautkrankheiten.  (Aus  der  Universitäts-Poliklinik 
f.  Hautkrankh.  in  Berlin.)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  39. 

Verf.  hat  früher  gezeigt,  dass  es  bei  weissen  .Mäusen  (wie  später 
Bettmann  fand,  auch  bei  Kaninchen)  gelingt,  durch  innere  Verabreichung 
kleinster  Dosen  von  Thallium  aceticum  eine  hauptsächlich  fleckförmige 
Alopecie  zu  erzeugen,  die  niemals  am  Bauch,  sondern  immer  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  des  Kopfes  und  des  Kückens,  seltener  an  den  E\ 
tremitäten  auftritt.  Durch  weitere  Experimente  au  Kaninchen  suchte  nun 
B.  festzustellen,  auf  welchem  Wege  das  Thallium  zum  Haarausfall  führt 
insbe.sondere,  ob  diese  Wirkung  des  Mittels  zu  seiner  untihidrotischen  in 
Beziehung  steht,  oder  ob  sie  vielleicht  auf  eitle  auch  durch  andere  Sub- 
stanzen und  auf  andere  Weise  zu  erreichende  Intoxikation  und  allgemeine 
Schwächung  ziirückzuführen  ist.  Nach  beiden  Kichtnngen  hin  waren  die 
Ergebnisse  negative  und  Bemühungen,  den  Angriffspunkt  des  Thallium 
iin  Urganismus  überhaupt  und  speciell  in  Beziehung  auf  seine  schweiss 
unterdrückende  Wirkung  zu  ermitteln,  ergaben  kein  sicheres  Kesultat.  .Auch 
Versuche,  die  errvälinte  typische  Lokalisation  der  Thallium  Alopecie  da 
durch  zu  stören,  d.a.ss  man  durch  äussere  Eingriffe  eine  Schwächung  des 
Hautorgans  und  damit  eine  Erkrankungsdispositinn  an  anderen  Stellen 
hervorruft,  blieben  erfolglos.  H.  Müller. 
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1)  E.  V.  Hippel,  üotier  die  Hiitiligkcit  von  Geleiikerkratiknii^'en  lud  here- 
ditär Syphilitischen.  Münch,  nied.  Wochen.schr.,  1903,  No.  31. 

2)  Jordan,  Beiträge  zur  hereditären  Spät.syphilis.  Ebenda. 

1)  L'nter  77  Patienten  mit  Keratitis  parenchymato.sa,  die  auf  Grund 
vorhandener  Thatsachen  sicher  auf  hereditäre  Syphilis  znrQckzufnhreu  war, 
fand  Verf.  43,  also  56  pCt.,  die  auch  Gelcnkerkrankungcn  gehabt  hatten. 
Diese  waren  fast  immer  der  Keratitis  voransgegangen,  bisweilen  um  viele 
Jahre,  und  am  häufigsten  zwischen  dem  0.  und  10.,  nicht  selten  aber 
auch  zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahre  aufgetreten,  ln  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  doppelseitige  serOse  Kniegelenks- 
ergüsse,  die  meist  auffallend  geringe  Funktionsstörungen  und  subjektive 
Beschwerden  machten  und  schliesslich  auoh  spontan  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen abzuheilen  pflegten.  Das  häufige  Vorkommen  bei  hereditär 
Syphilitischen,  die  Eigentümlichkeit  der  Eirscbeinungs-  und  Verlanfswei.se 
und  endlich  ihre  von  zahlreichen  Beobachtern  cunstatirte  Beeinflussung 
durch  Jodkalium  sprechen  für  die  syphilitische  Natur  dieser  Gelenks- 
erkrsnkungen,  deren  Vorhandensein  in  zweifelhaften  E'ällen  von  diagnostischem 
Wert  sein  kann. 


2)  Ein  22jähriger  Officier  erkrankte  ohne  bekannte  Veranlassung  an 
einem  Hydrops  beider  Kniegelenke.  Das  allmähliche,  doppelseitige  Auf- 
treten des  Ergusses,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  Funktionsstörung, 
der  häufige  Wechsel  in  den  Symptomen  und  das  E'ehlschlagen  der  üblichen 
Behandlungsmethoden  Hessen  an  Syphilis  denken  und  zwar,  da  Pat.  jede 
-Ansteckung  glaubhaft  bestritt,  an  hereditäre.  In  der  That  hatten  die 
filtern  nachweislich  an  Syphilis  gelitten  und  unter  dem  Gebrauche  von 
Jüdkalium  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  trat  verhältnismässig  rasch 
uMlige  Heilung  ein.  Hier  hatte  die  Gelenkerkrankung  die  erste  und  ein- 
zige .Manifestation  einer  hereditären  Syphilis  gebildet.  — ln  einem  zweiten 
Falle  bestand  bei  einem  5jährigen  Knaben  eine  doppelseitige,  von  den 
Uelcnkenden  ausgehende  exsudative  Gonitis,  die  mit  Keratitis  parenchyma- 
tosa  combinirt  war  und  erst  durch  die  specifische  Behandlung  zur  Heilung 
gelangte.  Syphilis  der  Eltern  liess  sich  auch  in  diesem  Falle  festslelleu; 
der  Pat.  selbst  scheint  aber  auch  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  syphi- 
litische Erscheinungen  gehabt  zu  haben.  H.  Müller. 


fingribreth,  Die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Eine  neue  Methode. 

Müiiatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  1903,  Bd.  36,  S.  680. 

Fi.  bespricht  nach  kritischer  Beleuchtung  der  vielen,  bisher  empfohlenen 
Abortivbehandlungen  der  Gonorrhoe  an  der  Hand  von  30  tabellarisch  mit- 
getciltcn  Fällen  seine  eigene  „neue“  .Methode,  die  die  methodische,  schicht- 
weise Destruktion  von  Fipithel  der  Harnröhre  und  Gonokokken  durch 
Janet'sche  Spülungen  mit  Argent.  uitr.  erstrebt;  er  verwendet  600  g einer 
brPtoc.  Lösung,  im  ganzen  werden  vier  Spülungen  gemacht,  die  erste 
unmittelbar  bei  der  ersten  Cousultation,  die  zweite  0 — 12  Stunden  später, 
die  dritte  und  vierte  nach  je  10  — 12  Stunden,  .so  da.ss  also  die  Kur  iin 
Laufe  von  48  Stunden  beendet  sein  soll.  Als  „Nachkur“  giebt  E.  grosse 
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Dosen  von  liiilsHniicH.  Rcf.  veniclitct  auf  eine  krilisclie  Besprechung  der 
Methode  und  will  mir  betonen,  dass  ilhniiche  oder  vielmehr  dieselben 
Spülungen  schon  vor  längerer  Zeit  von  anderer  Seite  versucht,  aber  bald 
wieder  vergessen  worden  sind.  W.  Karo. 


Tinker,  Cryoscopy  as  an  Index  of  renal  insufiieieoey  in  surgical  diseases 
of  the  kidney.  Bnlletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  1903,  Bd.  14. 
p.  1(52. 

T.  zeichnet  in  kurzen  Zügen  die  Geschichte  der  Cryoskopie  des  Harns 
und  des  Blutes  zur  Bestimmung  der  Nierensufficienz;  er  hält  die  Cryoskopie 
für  eine  wertvolle  Bereicherung  .unserer  diagnostischen  HQIfsmittel,  nament- 
lich die  des  Blutes  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  Aufschluss  über  die 
Prognose.  Wenn  die  Cryoskopie  eine  hochgradige  Insufficienz  anzeige,  soll 
eine  Operation  unterbleiben.  T.,  der  im  wesentlichen  anf  dem  Standpunkt 
KOmmel’s  steht,  teilt  dann  einige  wenige  Krankengeschichten  als  Illustration 
seiner  Aiisführnngcn  mit.  W.  Karo 


Liepmann,  Diabetes  mellitus  und  Metritis  dissecans,  nebst  einem  Beitrag 
zur  Pathologie  der  Metritis  dissecans.  Archiv  f.  Gynäkol.,  Bd  70. 
Heft  -2,  1903. 

D.  beschreibt  3 Fälle  von  Metritis  dis.secans.  In  der  ersten  Beobach- 
tung bestand  zugleich  Diabetes  mellitus.  Die  Frau  kam  in  gravidem  Zu- 
stand mit  hochgradigem  Hydramnion  in  die  Klinik.  Im  Fruchtwasser 
wurde  Traubenzucker  nachgewiesen.  Die  Frau  starb  im  Wochenbett.  Die 
Sektion  ergab  Metritis  dissecans.  — Im  zweiten  Fall  entwickelte  sich  die 
Affektion  im  Anschluss  an  einen  Abort.  Es  kam  infolge  der  Uteriisgangrän 
zu  einer  Perforation  des  Uterus  und  zur  Commnnication  desselben  mit  dem 
Dünndarm.  Im  dritten  Falle  entwickelte  sich  die  .Metritis  dissecans  unter 
dem  Bilde  einer  Sepsis  pnerperalis  im  An.schluss  an  eine  unter  Fieber 
verlaufene  Entbindung  L.  erürtert  den  Diabetes  mellitus  als  ein  neues 
ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Metritis  dissecans.  Er  weist 
auf  Beziehungen  des  Diabetes  mellitus  zum  Hydramnion  hin  und  betont 
die  Wichtigkeit  des  Vorhandenseins  von  Traubenzucker  im  Fruchtw.a.sser 
für  die  Theorie  der  Herkunft  des  F’iuchtwassers.  — Das  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Bild  der  Metritis  dis.secans  ist  sehr  m.mnigfach. 
U.'s  F.älle  zeigen  alle  Stadien  der  pathologisch  anatomischen  Entwickelung: 
die  beginnende  Ablösung  der  disseminirten  Partien,  die  vßllige  Abstossnng 
des  Serpie.sters  und  schliesslich  das  fulminante  Fortschreiten  des  .septischen 
Processes,  trotz  partieller  Demarkation  und  Dissektion.  Gleich  sind  in 
allen  Fällen  die  Infektionserreger,  immer  sind  es  Streptokokken.  Die  Er- 
krankung ist,  wenigstens  für  Deutschland,  trotz  der  gegenteiligen  Ansicht 
Beckmann’s,  für  eine  rel.ativ  seltene  anzu.s(*hen.  Br.  Wolff 

Iviiiiffiuluugeii  worden  iii  die  AdrcMO  doü  llorni  Goli.  Mod.-Uat  Frof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin 
Krantosiich«  Sirawe  21)  oder  an  die  Vcrla^^hatullunt;  (Bor)hi  NW.,  Unter  den  l^indeo  ß8)  erbeten 

VerltK  Auiftiai  llirscliwald  iti  Berlin.  — ■ Oriirk  von  L.  Hrhuinaeher  in  Berlin  N.  <H. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1904. ».  April. No.  15. 

Inlia.It:  ScHRinnii,  Uebcr  Anomalien  der  Oesophagusschleimbaut.  — 
Ut'iiHLE,  Wirkung  des  Ammoniaks  aul  die  Muskeln.  — Brikunio,  Folgen  der 
Durchschneidung  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln.  — Sachs,  L'eber  die  Trans- 
fusion fremden  Blutes.  — Schitterhri.m,  Die  Ammaniakau.ssebeidung  im  Harn. 

— PrsirFEK,  Die  Resorption  von  Salzsäure  aus  dem  Magen.  — Bevenb,  Ueber 
'ilukothionsäure.  — Babommeix,  .Aufsteigende  Paralyse  bei  Diphthericintoxikation. 

— Ito  und  SiMRAXA,  Die  Myositis  infectiosa  in  Japan.  — Jacobson,  Jordan, 
L'eber  Typhlitis.  — Frednd,  Die  gittrige  Hornhautentzündung.  — v.  Mari- 
xowsET,  Labyrinth  und  Muskulatur.  — Arix,  Zur  Bestimmung  der  Hörschärfe. 

— UiRRici,  Die  .Aktinomykose  des  Kehlkopfes.  — Sokolowskv,  Beziehung  der 
Pharyngitis  zur  Tuberkulose.  — Pfkifekr  und  FRixuRKRaEB,  Wirkung  des 
Kadiuras  auf  Bakterien.  — Mattiirs,  Hygienische  Bedeutung  der  Bestattung.  — 
KoBBERa  und  Hardicke,  Wohnung  und  Tuberkulose.  — Huchahu,  liefahren 
der  Sauheiiner  Bäder.  — Dirbioser,  L'eber  die  Hyperemesis  gravidarum.  — 
ScBiLMBo,  Die  Speichelwirkung  bei  Neugeborenen.  — Einhorn,  Ueber  (Jar- 
dioptosc.  — Dbrcuu  und  McCahtiiv,  Ueber  .Adipositas  dolorosa.  — Riciiteb, 
Biceel,  Das  Babinski'scbc  Phänomen.  — Si'tLi.BR,  Degener,ation  der  Pyraraiden- 
bahnen. — Mitchell,  Zum  Zustandekommen  des  Dorsalclonus.  — Bvchowski, 
Hypo-  und  Hypertonie  bei  demselben  Kranken.  — Sack,  Behandlung  des  Palmar- 
keratom. — Cohn,  W.asserstoffsuperoxyd  bei  Pignientmälern.  — SAUBERaBR, 
Zur  Kenntnis  der  Syphilis.  — Israel,  Caspar  und  Richtkb,  Israel,  L'eber 
funktionelle  Nierendiagnostik.  — .Mevkr,  Kall  von  Struma  ovarii  colloides. 


Schridde,  Ueber  Magensclileimbautinseln  vom  Bau  der  Gardialdrüsenzone 
und  Fundusdrüseoregion  und  den  unteren,  oesopliagealen  Cardialdrüseu 
gleichende  Drüsen  iiu  obersten  Oe8ophagiisab.schnitt.  Vircliow’a  Arcb., 
Bd.  175  (1),  S.  1. 

Sch.  hat  im  obersten  Oesophagiisabsrhnitte  und  zwar  in  dessen  lateralen 
Buchten  Epitbelanomalien  gefunden,  die  er  als  Reste  der  ursprünglichen 
SpeiserShrenauskleidung  deutet,  welche  in  dem  Grenzkampfe  des  primür 
vorhandenen  ektoderinalen  Epithels  mit  dem  sekund.Ar  vom  Darnieingange 
herabwandernden  ektodernialen  Epithel  erhalten  geblieben  seien.  Er  fand 
in  dem  geschichteten  Pflasterepithel  des  Oesophagus  an  der  bezeichneten 
Stelle  dreierlei  Inseln,  deren  Bau  sieb  scharf  von  dem  Epithel  der  Um- 
gebung absetzte.  I.  Das  Pflasterepithel  ist  an  einer  Stelle  unterbrochen 
und  an  dieser  mündet  ein  Drüsenausfübrtingsgang,  der  in  einen  erweiterten 
XLll.  Jahrgang.  lU 
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Abscboitt  — eine  Ampulle  — übergebt,  in  welche  bald  mehr  bald  minder 
zahlreiche  Drüüenschläuche  einmünden.  In  einigen  Fällen  waren  sogar 
Belegzellen  nachweisbar.  Diese  Drüsen  entsprechen  den  oesophagealen 
Cardiadrüsen,  wie  sie  im  untersten  Abschnitte  der  Speiseröhre  normaler- 
weise Vorkommen.  2.  Zusammen  mit  diesen  Gebilden  oder  für  sich  allein 
kommen  Inseln  cylindrischcn  K.pithels  vor,  das  grubige  Vertiefungen  zeigt, 
in  welche  Drüsen  des  gleichen  Charakters,  wie  die  eben  geschilderten,  ein- 
münden. Es  handelt  sich  also  um  Bezirke,  deren  Epithel  dem  der  Cardia 
des  Magens  entspricht.  3.  Vereint  mit  den  unter  1 und  2,  oder  nur  mit 
den  unter  2 geschilderten  Gebilden  tritt  eine  dritte  Art  von  Epitbelinseln 
auf,  die  bis  ins  kleinste  dem  typischen  Bau  der  Magenschleimhaut  im 
Fundusteile  entspricht.  Poll. 


K.  Hürthle,  Ueber  die  Reizwirkung  des  Ammoniaks  auf  Skeletmuskeln. 

Pflüger’s  Arch.,  S.  461. 

Verf.  fand,  dass  unter  der  Einwirkung  von  Ammoniak  sich  an  der 
Oberfläche  der  Fasern  Krystalle  aiisscheiden,  die  er  als  phosphorsaures 
Amnion- Magnesium  PMg  (NHj)  O^-j-tiHjO  identificirte.  Die  Giftwirkuug 
des  Ammoniaks  beruht  daher  wahrscheinlich  auf  seine  Verwandtschaft  zum 
phosphorsaurem  Magnesium,  das  es  aus  der  lebenden  Substanz  herausreisst. 

M.  Lewandowsky. 


K.  Braeunig,  Ueber  Degenerationsvorgänge  im  motorischen  Teleneuron 
nach  Dnrclischneidung  der  hinteren  Kückenmarkwurzeln.  Arch.  f.  Physiol., 
190.3,  S.  480. 

Verf.  beobachtete  nach  Dnrclischneidung  hinterer  Wurzeln  mit  der 
MARCHl'schen  Methode  nachweisbare  Degenerationen  in  den  vorderen 
Wurzeln  und  bezieht  diese  auf  einen  Ausfall  der  Reflexreize 

M.  Lewandowsky. 

H.  Sachs,  Ueber  die  Vorgänge  im  Organismus  bei  der  Transfusion  fremd- 
artigen Blutes.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.,  1903,  S.  494. 

S.  hat  die  Lebensdauer  von  in  die  Blutbahn  einer  fremden  Tierart 
injicirteo  Blutzellen  unter  Benutzung  specifisch  hämolytischer  Sera  unter- 
sucht. Ochsenblutzelien  (die  durch  normales  Kaninchenserum  nicht  gelöst 
werden),  wurden  Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt.  ln  verschiedenen 
Intervallen  wurde  den  Tieren  Blut  entnommen,  gewaschen,  mit  normalens 
Kaninchenserum  versetzt  (Complement),  ferner  mit  inaktivem,  auf  Ochsen- 
blut hämolytisch  wirkendem  Kaninchenserum  (von  mit  Ochsenblut  vor- 
bebandeltem  Kaninchen  stammend).  Kaninrhenblutzellen  bleiben  in  dieser 
Mischung  intakt.  Ochsenblutzellen  werden  zerstört  und  färben  das  Serum 
rot.  — S.  fand,  dass  die  Ochsenblutkörperchen  2 — 3 Tage  lang  im 
Kaninchenblut  nachzuweisen  waren;  dann  verschwanden  sie  ziemlich 
plötzlich. 

Mit  ihrem  Verschwinden  traten  freie,  auf  Ochsenblutzellen  wirkende 
Amboceptoren  im  Blute  der  Kaninchen  auf,  denn  das  Kaninchenblut,  das 
bis  dahin  nicht  hämolyti.srh  auf  Ochsenblutzelien  gewirkt  hatte,  tbat  dies 
jetzt.  — Auch  der  Complemen tgehalt  des  Kaniuchenserums  zeigte 
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SchwankuDgeD:  zuerst  sank  er,  und  zwar  zur  Zeit  des  Verschwindens  der 
Ochsenblutzellen  aus  dem  Kreislauf,  dann  folgte  eine  Steigerung  über  die 
Koro),  dann  Rückkehr  zur  Norm.  Aber  .so  verhielt  sich  nur  das  Com- 
piement  für  den  Ochsenblutaraboccptor.  Andere  Goniplementc,  so  das  für 
den  Hammelblutamboceptor,  zeigten  keine  Veränderungen.  — S.  betont 
mm  Schluss,  dass  seine  Ergebnisse  den  EITekt  von  Transfusiouen  sehr 
zweifelhaft  erscheinen  lassen;  selbst  die  Injektion  von  Blut  einer  nahe 
verwandten  Art  löst  Amboceptorenbildung  aus  und  bringt  die  Zellen  des 
injicirten  Blutes  schnell  zum  Zerfall.  A.  Loewy. 


A.  Schitteiihelin,  Zur  Präge  der  Atumoniakansscheidung  im  menschlichen 
Urin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  S.  517. 

Sch.  hat  die  Ammoniakausscheidung  bei  Gesunden  und  Leberkranken 
unter  verschiedenen  Ernährungsbedingungen  untersucht.  Er  bestätigt  zu- 
nächst, dass  das  Verhältnis  von  NtNllj  im  Harn  bei  gleich  bleibender 
Kost  gleich  bleibt,  auch  gleich  bleibt  bei  eiweissreicber  und  eiweissarmer 
Nahrung,  mag  diese  vegetabilisches  oder  auimalisches  Eiweiss  sein.  Auch 
ist  es  gleichgültig,  oh  der  Körper  im  Stickstoffgleichgewicht  ist  oder 
Stickstoff  ansetzt.  — Dagegen  wird  verhältnismässig  mehr  Ammoniak 
augeschieden,  wenn  grosse  Fettmengen  zugeführt  werden.  Dies  dürfte 
auf  einer  abnorm  grossen  Sänrebildung  im  Organismus  (Pettsäureu  und 
deren  Abbauprodukte)  beruhen.  Aceton  braucht  dabei  noch  nicht  im 
Harne  aufzutreten. 

Auch  die  Sulzsäureproduktion  im  Magen  beeinflusst  die  Ammoniak- 
ausscheidung' sie  steigt,  wenn  viel  Salzsäure  abgeschieden  wird,  sie  sinkt 
bei  Salzsäuremangel  im  Magen.  — Bei  chronischen,  destruirenden  Leber- 
krankheiten (Cirrhose,  Carcinom)  ist  die  Ammoniakausfuhr  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Gesammtstickstoffmenge  des  Harns  gesteigert.  Auch  dies  ist 
Wühl  auf  eine  Säuerung  des  Organismus  zurückzuführen,  nicht  auf  gestörte 
Harnstoffsynthese;  Zufuhr  vou  Ammoniaksalzen  brachte  die  relative 
Ammoniakausscheidung  zum  Sinken,  dadurch,  dass  die  Gesammtstickstoff- 
an.sfuhr  stieg,  die  des  Ammoniaks  nicht.  P'ettziifuhr  steigert  die  Ammouiak- 
ausscheiduiig  Leberkranker  weiter,  und,  wie  es  scheint  .schneller  und  in- 
tensiver als  beim  Gesunden.  A.  Loewy. 

Th.  Pfeiffer,  Ueber  die  Resorption  wä.sseriger  Salzlösungeti  aus  dem 
menschlichen  Magen.  Arch.  exp.  Pathol.  u.  I’harroak.,  48,  439 — 50. 

Eis  ist  bisher  unmöglich,  eine  einheitliche  Auffassung  der  bei  der 
Salzresorptiun  im  Magen  sich  abspielenden  Vorgänge  zu  begründen,  so 
lange  ihre  Beeinflussung  durch  die  Nerventätigkeit  utibekannt  ist.  Die 
Wasserbewegung  in  das  Mageninnere  kann  nicht  allein  durch  die  Annahme 
von  blosser  Diffusion  als  Triebkraft  der  Resorption  gedeutet  werden,  .le- 
doch  i.st  die  Mitwirkung  physikalischer  Gesetze  erkennbar  einmal  an  der 
Abhängigkeit  der  Concentration  des  .Mageninhalts  von  der  des  Serums, 
ferner  an  der  constanten  Einstellung  derselben  auf  den  Wert  J = — 0,46“. 

Neuberg. 
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P.  A.  Levene,  Ueber  eine  Glukolhionsaure  aus  der  .Milz.  Zeitschr  pliysiol. 
Ch.,  37,  400—1. 

Bei  Darstellung  von  Nukleinsäure  aus  der  Milz  nach  dem  Verfahren 
des  Verf.’s  wird  an  Stelle  von  Glykogen  eine  andere  Substanz  gewonnen, 
die  erst  nach  dem  Kochen  mit  Säuren  reducirt,  eine  Aetherschwefelsäure 
ist  und  bei  der  Spaltung  einen  Zucker  liefert,  de.ssen  Osazon  Glukosazon 
zu  sein  scheint.  Trotz  mancher  Aehnlichkeit  mit  Chondroitinschwefelsäiire 
unterscheidet  sich  die  Substanz  von  die.ser  durch  den  mehr  violetten 
Farbenton  der  Orciureaktion.  Die  lufttrockene  Verbindung  enthält  3pCt.  S. 
und  5,43  pCt.  N.  Neuberg. 

N.  L.  Babonneix,  Les  paralysies  ascendante.s  aigues  dans  la  diphthirie 
experimentale.  Archives  generales  de  .Medecine,  I(K)3,  No.  51. 

Nach  dem  Vorgang  von  RoüX  und  Yersis  hat  Verf.  Hunden  und 
Kaninchen  Diphtherie-Toxin  intravenäs  oder  subkutan  injicirt.  Nach  einem 
Inkubationsstadiuni  von  2 — 9 Tagen  entwickelt  sich  eine  aufsteigende 
Paralyse,  die  in  den  hinteren  Extremitäten  beginnt,  nach  einigen  Stunden 
bis  Tagen  zur  völligen  Paraplegie  fortschrcitet,  dann  die  vorderen  Extre- 
mitäten ergreift  und  durch  HerzstilLstand  zum  Tode  führt.  Sensible 
Störungen  fehlen  beinahe  ganz,  ebenso  jede  trophische  Störung.  Von  einer 
meningealen  Reaktion  ist  keine  Rede.  Es  handelt  sich  also  um  eine  echte 
LANDKY'sche  Paralyse.  Die  histologische  L'ntersuchung  des  Nervensystems 
bei  zwei  derart  zu  Grunde  gegangenen  Hunden  ergiebt  in  dem  ersten  Pall 
nekrotische  Herde  der  grauen  Substanz,  diffuse  Zellläsionen.  Veränderungen 
der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  iro  I.endenmark  stärker  als  im  Hals- 
mark, diffuse  ncuritische  Veränderungen,  besonders  an  den  hinteren  Extre- 
mitäten, im  zweiten  Fall  ähnliche  Veränderungen,  jedoch  ohne  die  Herde 
in  der  grauen  Substanz.  Die  centralen  Läsionen  stehen  bei  den  diphthe- 
rischen Lähmungen  offenbar  im  Vordergründe.  .M.  Roth  mann. 


H.  Ito  und  G.  Siiinaka,  Zur  Kenntnis  der  Myositis  infecliosa  in  .lapan. 

Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  69,  2.-4.  Heft,  S.  302. 

1 und  S.  hatten  in  den  letzten  zwei  .lahren  Gelegenheit,  in  der  chir- 
urgischen Universitätsklinik  zu  Kyoto  10  Fälle  von  Myositis  infectiosa  zu 
beobachten  — eine  Thatsache,  die  auf  ein  relativ  häutiges  Auftreten 
dieser  Erkrankung  in  Japan  hindeutet.  Es  traten  in  diesen  Fällen  zumeist 
während  resp.  nach  der  Heilung  einer  geringen  Eiterung  der  Haut  akute 
Entzündungen  der  quergestreiften  Muskeln  auf,  die  mit  einer  einzigen 
•Ausnahme,  bei  der  der  Process  in  Resolution  überging,  zu  .Muskelabscessen 
führten.  Um  die  Diagnose  derselben  mit  absoluter  Sicherheit  stellen  zu 
können,  bediente  man  sich  stets  breiter  Incisionen,  so  da.ss  man  die  ganze 
Abscesshöhle  überblicken  konnte.  4 mal  gingen  Furunkel  und  3 mal 
Pusteln  der  .Muskelentzündungen  voraus.  Sonst  fand  sich  in  einem  Falle 
eine  kleine  Fistel  mit  geringer  eiteriger  Sekretion  in  der  Inguinalgegend. 
In  einem  Falle  war  eine  Tonsille  angeschwollen,  in  einem  anderen  waren 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  .Art  der  Aufnahme  der  Keime  in  den 
Kreislauf  zu  eruiren.  .1  oach i ms t bal. 
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1)  N.  Jarubsoii,  The  cliNcrepancy  between  clinical  manifestatioiis  and 
palhological  Undings  in  appendicitis.  Medical  News,  1903,  Febr.  28. 

2)  Jordan,  lieber  primäre  akute  Typhlitis.  Arch.  f.  klin.  Cbir.,  Bd.  69,  1. 
1903. 

1)  Verf.  weist  auf  die  Inkongruenz  zwischen  den  klinischen  Symptomen 

der  Appendicitis  und  dum  pathologischen  Befund  hin.  Fr  demonstrirt 
dieselbe  an  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  und  fasst  zum  Schluss  seine 
Krfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die  sogen,  klassischen 
Symptome  der  Krankheit  sind  selten  so  vorhanden,  dass  sich  aus  ihnen 
eine  sichere  Diagnose  stellen  lässt.  2.  Durch  gutes  Allgemeinbefinden 
darf  man  sieb  nicht  täuschen  lassen.  3.  Auf  die  lokaleu  Symptome  ist 
immer  grö.sserer  Wert  zu  legen,  als  auf  die  allgemeinen.  4.  Das  Fort- 
bestehen oder  gar  die  Verschlimmerung  irgend  eines  Symptoms  ist  immer 
als  ein  Vorschreiten  der  Krankheit  aufzufassen.  6.  Die  Diagnose  katar- 
rhalische Appendicitis  ist  immer  unwahrscheinlich,  eine  Beschränkung  des 
Entzündiingsprocesses  auf  die  Mukosa  ohne  Ulceration  kommt  selten  vor. 
6.  Jeder  Fall  von  sicherer  Appendicitis  bedarf  chirurgischer  Behandlung; 
es  ist  nur  die  Frage,  wann  operirt  werden  soll.  Die  besten  Resultate 
giebt  die  Frühoperation.  Philipsthal. 

2)  Von  den  meisten  Chirurgen  wird  d.as  Vorkommen  der  primären 

Trphlitis  geleugnet,  und  auch  auf  Seiten  der  Internisten  sind  es  nur 
»fnige,  die  das  Vorkommen  dieser  Krkrankung  zugeben.  Die  bisher 
publicirten  Fälle  sind  nicht  beweiskräftig,  da  niemals  eine  mikroskopische 
Untersuchung,  insbesondere  der  inneren  Coecalwand,  stattfand.  Folgender 
Fall  soll  die  Existenz  der  Sterkoraltyphlitis  bewei.sen:  Ein  lOjähriges 
Mädchen  erkrankt  unter  dem  Bilde  einer  Appendicitis,  die  nach  6 Wochen 
eperativ  beseitigt  werden  soll.  Bei  der  Operation  findet  sich  ein  Convolut 
von  Düiindarmschlingen,  Schwarten  auf  dem  Coecum,  dagegen  der  Wurm- 
fortsatz nach  der  Mittellinie  zu  völlig  frei,  5 cm  lang  (NB.  enthält  er 
einen  erbsengrossen  Kotstein.  Ref.).  Die  vordere  Coecalwand  bildet  eine 
rweitnarkstückgrosse  Schwarte,  darunter  eine  '/z  t^tn  dicke  Infiltration  der 
"and.  Hier  wurde  die  erkrankte  Partie  resecirt.  Im  Infiltrat  Messen  sich 
Staphylokokken  nachweiseii.  Aus  diesem  Falle  leitet  J.  d:is  Vorkommen 
und  die  sichere  Existenz  der  primären  Typhlitis  hur.  Unger. 


H.  Freund,  Die  gittrige  Horuhautentzöndung.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm., 
LVII..  S.  377. 

Nach  den  Ausführungen  von  F.  ist  die  gittrige  Hornhautentzündung 
eine  hereditäre  Erkrankung,  die  erst  nach  dem  Pubertätsalter  in  Erschei- 
nung tritt.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  graue  oberflächlich  gelegene 
Flecke  in  und  um  das  Centrum  der  Hornhaut,  welche  unter  dem  Epithel 
gelegen,  dasselbe  emporwölbend  zu  grober  LTiebenheit  der  Hornhautober- 
lläche  führen;  durch  eine  diffuse  Hornhauttrübung,  welche  sich  unter  der 
l-upe  in  ein  gitteriges  Netzwerk  auflöst  und  ausserdem  namentlich  im 
Anfang  radiär  verlaufende  besenreiserarlige  lineare  Trübungen  aufweist. 
Die  Randpartieti  der  Hornhaut  bleiben  immer  von  der  Erkrankung  frei. 

Horstmann. 
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G.  V.  Marikowsky,  lieber  den  Zusammenbang  zwischen  der  Muskulatur 
und  dem  Labyrinth.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.,  98.  Bd.,  5.  u. 

(5  Heft,  S.  284. 

Verf.’s  an  Raben,  Elstern,  Tauben  und  Kaninchen  ausgeführte  Versuche 
fülirten  zu  dem  Ergebnis,  dass  zwischen  dem  Labyrinthe  und  der  Musku- 
latur Oberhaupt  ein  Zusammenhang  besteht,  dass  im  speciellen,  wie  bereits 
Hoegyes  nachgewiesen  hat,  je  drei  Augenmuskeln  mit  dem  Labyrinth 
derselben  und  je  drei  mit  dem  Labyrinth  der  gekreuzten  Seite  in  enger 
Verbindung  stehen  und  dass,  auf  Grund  von  Verf.’s  eigenen  Versuchen, 
sich  die  coordinirte  Innervation  beinahe  der  ganzen  Muskulatur  analysiren 
lässt.  Näheres  s.  im  Original.  Scbwabach. 

Aiiix  (Utrecht),  Bestimmung  der  Gehörschärfe  auf  physikali.scher  Grund- 
lage. Zeitschr.  f.  Ohreuheilk.,  45.  Bd.,  S.  1. 

Verf.  berichtet  über  Hörprüfungsmethoden  (die  Einzelheiten  derselben 
8.  im  Original),  mittels  welcher  man  in  den  Stand  gesetzt  werden  soll, 
auf  physikalischer  Grundlage  die  Hörschärfc  durch  die  ganze  Tonleiter 
für  jede  Tonhöhe  exakt  zu  bestimmen.  Er  meint,  es  sei  dadurch  möglich, 
viele  Krankheitsbilder  .schärfer  zu  fassen  und  die  betreffenden  Affektionen 
bereits  in  ihrem  Anfangsstadium  zu  erkennen,  io  welchem  man  seither 
noch  keine  Veränderung  der  Hörschärfe  nachweisen  konnte. 

Schwabach. 

Henrii'i,  üeber  die  Aktinomykose  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol.  n. 
Rhinol.,  Bd.  14,  H.  3. 

Verf.  teilt  zwei  dieser  seltenen  Erkrankungen  mit  und  zwar  betreffen 
diese  beide  Formen,  in  denen  die  Aktinomykose  am  Kehlkopf  beobachtet 
ist,  das  eine  Mal  als  Abscess,  das  andere  Mal  tumorartig  als  brettharte 
Infiltration.  Die  Aktinomyko.se  trat  beide  Mal  vollkommen  beschränkt  auf 
das  Gebiet  des  Kehlkopfes  auf.  Im  ersten  Fall  die  bretthart  schmerzlose 
Induration,  das  nach  der  Operation  verschwindend  kollaterale  Oedem  im 
Kehlkopf,  niässige  Heiserkeit  und  der  für  die  Diagnose  so  wichtige  und 
fast  nie  fehlende  derbe  Strang,  der  von  der  Geschwulst  zum  Unterkiefer 
zieht.  Dieser  Strang  deutet  den  Weg  an,  den  der  Pilz  von  dem  Ort,  wo 
er  eingedrungen  ist,  zu  dem  Ort  seiner  späteren  ausgedehnteren  Entwicke- 
lung genommen  hat.  Knorpel,  Gelenke  und  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
waren  intakt.  W.  Lublinski. 

Sokolow.sky,  Ueber  die  Beziehungen  der  Pharyngitis  granularis  resp. 
lateralis  zur  Tuberkulose.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  H.  3. 

Verf.  kommt  zu  der  Annahme,  da.ss  die  Pharyngitis  granularis  resp 
lateralis  bei  anderweitig  tuberkulöser  resp.  lupöser  Erkrankung  im  Orga- 
nismus häufig  ebenfalls  tuberkulöser  Natur  sei.  Die  Art  der  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Granula  resp  Seitenstränge  entspricht  der  latenten  Form 
der  Mandeltuberkulose.  Die  Exstirpation  der  Granula  resp.  Seitenstränge 
dürfte  in  manchen  Fällen  zu  diagnostischen,  in  anderen  zu  prophylakti.scheii 
und  therapeutischen  Zwecken  in  Betracht  kommen.  W.  Lublinski. 
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B.  Pfeiffer  und  B.  Friedberger,  üeber  die  bakterientötende  Wirkung  der 
Radiumstrahlen.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.,  1903,  No.  28. 
ln  einer  vorläufigen  Mitteilung  geben  Verff.  Versuche  bekannt  über 
die  bakterientötende  Wirkung  der  Radiumstrablen.  25  mg  reines  Radium- 
bromid, welche  eine  sehr  starke  Strahlungsintensität  zeigten,  vermochten 
bei  1 cm  Abstand  vom  Nährboden  nicht  nur  frisch  ausgesäte  Typhus-  und 
Cbolerabacillen  zum  Absterben  zu  bringen,  sie  töteten  auch  16stündige 
Choleragelatinekolonien  innerhalb  12  Stunden  und  an  Seidenfäden  ange- 
trocknete Milzbrandsporen  in  3X24  Stunden  ab.  Dass  für  das  Ausbleiben 
des  Wachstums  auf  den  Platten  infolge  der  Bestrahlung  nicht  eine  Ver- 
änderung des  Nährbodens  Ursache  war,  wurde  dadurch  klar,  dass  auf  die 
bestrahlte  Stelle  nachträglich  ausgesprochene  Bakterien  in  gewöhnlicher 
Weise  wuchsen.  Diese  bakterientötende  Kraft  lässt  die  Radiumstrahlen 
für  therapeutische  Zwecke  als  verwendbar  erscheinen,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  die  schädigende  Wirkung  auf  die  Gewebszellen  dem  im  Wege  steht. 

H.  Bischoff. 


MtUhe.s,  Zur  Frage  der  Krdbestattung  vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
Gesundheitspdegp.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  1003,  Bd.  44,  S.  439. 

Auf  dem  Gelände  des  Centralfriedbofs  Hamburgs,  der  eine  Grösse  von 
186  ha  umfasst,  seit  ca.  25  Jahren  belegt  wird,  und  auf  dem  bereits 
ca.  260000  Leichen  beerdigt  sind,  sind  bald  nach  seiner  Eröffnung  regel- 
mässige Untersuchungen  des  Grundwassers  begonnen  und  über  zwei  Jahr- 
zebote  systematisch  fortgesetzt  worden.  Nach  dem  Ergebnis  der  Unter- 
suchungen ist  mit  der  fortschreitenden  Belegung  des  Friedhofs  trotz 
dichtester  Aneioanderlagerung  der  Leichen  eine  Verunreinigung  der  Ge- 
wässer des  Untergrundes  nicht  eingetreten.  Der  Boden  des  Friedhofes 
besteht  aus  Ton  und  Sand  in  wechselnder  Mischung,  das  Grundwasser  ist 
durch  geeignete  Drainage  zu  einer  Tiefe  von  2'/2  ni  unter  Flur  gesenkt 
worden.  H.  Bischoff. 


Romherg  und  G.  Haedicke,  Ueber  den  Einfluss  der  Wohnung  auf  die 
Erkrankung  an  Tuberkulose.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1903,  Bd.  76, 
S.  309. 

Verff.  haben  an  dem  Material  der  Marburger  Poliklinik  festzustellen 
versucht,  in  wie  weit  die  Wohnung  die  Erkrankung  an  Tuberkulose  beein- 
flusst. Während  unter  den  ca.  ISOtk)  Einwohnern  Marburgs  etwa 
197  = 1,1  pCt.  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  finden  sieb  unter  den 
3527,  die  die  Poliklinik  benutzt  haben,  167  Tuberkulöse,  so  dass  aller 
Tuberkulösen  auf  das  ärmste  Fünftel  der  Bevölkerung  kommt.  Es  ist  so- 
mit die  Tuberkulose,  ebenso  wie  in  anderen  Städten,  in  Marburg  exquisit 
eine  Krankheit  der  ärmeren  Bevölkerungschichten.  Für  die  grosse  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  io  den  schlecht  situirten  Kreisen  hat  man  die  oft 
unzureichende  und  unzweckmässige  Ernährung,  die  Sorge  um  das  tägliche 
Dasein,  vor  allem  aber  die  ungünstigen  Wohnungen  verantwortlich  gemacht. 
Ob  aber  tbatsächlich  eine  geeignete  Wohnungsfürsorge  ein  wirksames 
Hölfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist,  darüber  besteht  bisher 
nur  eine  systematische  Untersuchung,  die  von  Biqgs  in  New- York  ange- 
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stellt  worden  ist.  Dieser  fand,  da.s.s  in  gewissen  Vierteln  New-Yorks  manche 
Häuser  Jahre  hindurch  frei  von  Tuberkulose  hlieben,  während  in  anderen 
Tuberkulosefall  auf  Tuberkulosefall  folgte.  Bei  dem  Studium  der  Tuber- 
kulose im  Marburger  Distrikte  der  Poliklinik  fanden  sich  nun  in  2,6  pCt. 
der  1603  Wohnhäuser  Marburgs  etwa  34  pCt.  aller  aus  den  Totenlisten 
berechneten  Tuberkulösen.  In  33,6  pCt.  der  von  der  ärmsten  Bevölkerung 
bewohnten  Häuser  kamen  59,2  pCt.  aller  Tuberkuloseerkrankungen  dieser 
Klasse  vor.  Auch  diese  Ergebnisse  bestätigen  also,  dass  die  Tuberkulose 
eine  Wohnungskrankheit  ist.  Für  die  Marburger  Verhältnisse  liess  sieb 
von  Lage,  Bauart  und  Rinwohnertahl  der  Häuser  ein  massgebender  Ein 
floss  auf  die  so  verschiedene  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  ihnen  nicht 
nachweisen.  Auch  der  Schmutz  in  Häusern  und  Wohnungen  verursacht 
an  sich  allein  eine  Häufung  von  Tuberkulosefällen  nicht,  wenn  auch  die 
reinlichen  Häuser  und  sauberen  Wohnungen  weniger  betroffen  wurden 
Das  genauere  Studium  der  einzelnen  Fälle  nötigt  vielmehr  zu  dem  Schlas.s. 
dass  in  einem  grossen  Teile  der  Fälle  die  Erkrankung  auf  infektiöse  Ein- 
flüsse zurückzufühuen  ist,  indem  vornehmlich  die  ergriffen  werden,  welche 
mit  Kranken  viel  in  der  Wohnung  zusammen  sind,  während  im  übrigen 
gleich  disponirte,  die  sich  aber  weniger  in  der  Wohnung  aufh.alten.  frei 
bleiben.  Es  hat  somit  vor  allem  die  wiederholte  Infektion  auf  die  Ent 
stchung  manifester  tuberkulöser  Erkrankungen  einen  hervorragenden,  wahr- 
scheinlich überwiegenden  .Einfluss.  Auf  sie  ist  namentlich  die  grosse 
Tuberkulosemorbidität  der  armen  Bevölkerung,  die  Häufung  von  Tuberkulose- 
fällen in  bestimmten  Häusern  zurückzuführen,  sie  ist  die  Ursache,  das; 
die  Tuberkulose  eine  Wohnungskrankheit  ist.  So  ist  denn  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  vor  allem  in  den  Wohnungen  der  unbemittelten 
Bevölkerung  zu  führen.  Die  immer  neue  Aufnahme  des  Infektion.sstoffes 
muss  verhütet  werden  H.  Bischoff. 

lliichard,  La  mcdication  par  les  bains  carbo-gazeux  et  ses  dangers;  acri 
dents  mortels.  Bull,  gener.  de  thirap.,  1903,  Livr.  7. 

Der  grosse  Ruf  der  Nauheimer  Bäder  hat  allmählich  dahin  geführt, 
fast  alle  Arten  Herzkranker,  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  ihres  Leidens, 
dorthin  zu  sendeu  Dass  diese  Nauheimer  Kur  ohne  präcise  Indikation 
verhängnisvoll  werden  kann,  hat  H.  an  drei  tätlich  verlaufenen  Fällen 
gesehen.  Der  erste  betraf  einen  Patienten  mit  arterieller  Cardiopathie. 
leichten  Herzgeräuschen,  bei  dem  sich  während  der  Nauheimer  Kur  eine 
starke  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung  entwickelte,  verbunden  mit 
heftiger  Dyspnoe  und  Lungenödem;  kurz  nach  seiner  Rückkehr  erlag  er 
einem  solchen  Anfall.  Der  zweite  Kranke  zeigte  ebenfalls  nach  Beendigung 
der  Kur  eine  enorme  Spannung  der  Arterien  und  ging  nach  kurzer  Zeit 
zu  Grunde.  Bei  dem  dritten  handelte  es  sich  uro  eine  Arteriosklerose, 
deren  Erscheinungen  aber  durch  geeignete  Behandlung,  Milchdiät  und 
Theobromin,  sehr  gemildert  waren;  er  geht  nach  Nauheim,  wird  dort  auf 
gewöhnliche  Diät  gesetzt,  mit  Bädern  und  Muskelgymnaslik  behandelt,  und 
kommt  mit  starken  dyspno'ischen  Anfällen  zurück;  auch  hier  zeigt  sich 
eine  kolossale  Spannung  der  Gefässe.  Aehn liehe  Zustände,  auch  ein 
weiterer  Todesfall,  sind  von  Robin  beobachtet  worden.  — Die  kohlensaurcn 
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Bäder  erhöhen  den  Blutdruck  und  die  Gefässspannun^,  nicht  nur  während 
des  Bades  selbst,  sondern  lange  nachher;  sie  sind  also  contraindicirt  in 
allen  F'ällen,  in  denen  eine  solche  Krhöhung  der  Spannung  unerwünscht, 
bezw.  gefährlich  ist.  Scheidet  man  aber  diese  Fälle  aus.  so  bleiben  für 
die  Nauheitner  Kur  nur  wenige  Fälle  von  Klappenfehlern  und  dergl.  übrig. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Appell  an  die  französischen  Aerzte,  sich 
der  ausgezeichneten  französischen  Bäder  mehr,  als  bisher,  zu  bedienen. 

K.  Kronthal. 


E.  Oirnio.ser,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Antointoxikationstheorie  bei  Hypcr- 
emesis  gravidarum.  Wiener  klin.  Wochen.schr.,  1903,  No.  14. 

D.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  schweren  Erscheinungen,  die  man 
zuweilen  im  Verlaufe  dee  Hyperemesis  gravidarum  beobachtet,  die  Folge 
einer  Selbstvergiftung  des  Körpers  durch  die  eigenen  Stoffwechselprodnktc 
seien  und  dass  es  sich  demgemäss  um  eine  Autointoxikation  und  zwar  seitens 
des  Darmes  handelt.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  beweisen, 
dazu  gehört  in  erster  Linie  die  Auffindung  des  Giftstoffes  im  Magen-Darm- 
Icanal  und  ferner  sein  Nachweis,  wenn  auch  in  veränderter  Form,  im  Urin. 
In  einem  Specialfalle  nun  gelang  es  I).,  ans  dem  Darminhalt  der  betreffen- 
den Kranken  Giftstoffe  nachzuweisen,  welche  Versuchstiere  in  ca.  3 Stunden 
tSteten.  F'erner  liess  sich  im  Magen  bereits  deutlich  Aceton  coustatiren 
nnd  endlich  eine  Reihe  chemischer  Körper  iro  Harn,  die  bezüglich  der 
Theorie  der  Autointoxikation  von  nicht  untergeordneter  Bedeutung  war. 
Weiterhin  konnte  festgestellt  werden,  dass  in  der,  durch  auf  der  Höhe  der 
Anfälle  erfolgte  Fehlgeburt  gewonnenen  Placenta  keinerlei  Giftstoffe  vor- 
handen waren.  Dass  die  im  Darminhalt  gefundenen  Giftstoffe  nicht  bak- 
terieller Natur  sein  konnten,  bewies  die  Thatsache,  d,a.ss  die  mit  ihnen 
vergifteten  Versuchstiere,  wie  schon  gesagt,  nach  3 Stunden  abstarben, 
während  dieses  im  entgegengesetzten  Falle  vor  24  Stunden  nicht  gut 
hätte  möglich  .sein  können.  Die  im  Harn  gefundenen  Mengen  von  Aceton, 
von  Indoxyl,  Scatoxyl  nnd  Aetherschwefel.säure  sind  bekanntlich  unzweifel- 
hafte Begleiterscheinungen  der  Autointoxikation,  ebenso  wie  das  Urobilin 
und  das  Albumin.  — Zum  Schlu.sse  wendet  sich  der  Verfa.sser  noch  gegen 
die  übliche  Nomenklatur  neuerer  Erkrankungen  und  empfiehlt  nach  dem 
Vorgänge  französischer  Autoren  die  Bezeichnung  „bösartiges  Schwanger- 
schaftserbrechen“.  Carl  Rosenthal. 


F.  Sehilling,  Die  Sekretion  der  Speicheldrüsen,  insbesondere  der  Glandula 
submaxillaris  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  58,  S.  518. 

Verf.  hat  die  Behauptung  Zweifel’s,  d.ass  die  Submaxillardrüse  des 
Neugeborenen  nicht  vor  Ende  des  2.  Lebensmonats  die  Dia.stase  secernire, 
einer  Nachprüfung  unterzogen.  Zunächst  stellte  V'erf.  fest,  dass  der  wäss- 
rige Auszug  der  Submaxillaris  von  frisch  geschlachteten,  2 — 3 Wochen 
alten  Kälbern  mit  frisch  bereiteter  Stärkekleisterlösung  digerirt,  in  letzterer 
eine  Zuckerreaktion  zu  Wege  bringt.  Weiter  brachte  Verf.  neugeborenen 
Kindern  einen  sterilen,  mit  Slärkekleister  gefüllten  Leinwandschnuller  in 
die  Gegend  der  Carunenia  sublingualis  beiderseits  am  Zungenbändchen, 
umgab  den  Schnuller  ringsum  mit  W'atte,  um  den  Zufluss  von  anderer 
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Miindflüssigkeit  fernzuhalten.  Der  Inhalt  des  Schnullers  ernies  sich,  nach- 
dem er  einige  Minuten  im  Munde  des  Säuglings  verweilt  hatte,  als  zucker- 
haltig. Digerirte  man  die  Leinenhülle  des  Schnullers  mit  Stärkekleister- 
lösung und  etwas  Fluornatrium  — um  die  Fäulnis  zu  hindern  — so  er- 
hielt man  nach  1 — 2 Stunden  positive  Tromraer’sche  Reaktion.  Die  .Ansicht 
Zweifel’s  i.st  sonach  irrig.  Verf.  hält  die  Lehre,  dass  der  Säugling  vor 
der  Zahnentwickeluug  keine  Amylaceen  verdauen  könne,  in  dieser  Absolut- 
heit für  nicht  zutreffend.  Stadthagen. 


Kiiiliurii,  Deber  Cardioptose  und  ihren  Zusammenhang  mit  Hepatoptose. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  41. 

Aus  der  Aetiologie  ist  hervorzubeben,  da.ss  Abmagerung,  Fnterop- 
tose  und  Neurasthenie  eine  Rolle  spielen,  allein  aber  nicht  genügen,  um 
die  Cardioptose  zu  verursachen.  Bei  Frauen  kommt  sie  viel  seltener  vor 
wie  bei  Männern,  während  doch  die  Enteroptose  beim  weiblichen  Geschlecht 
um  so  viel  verbreiteter  ist.  Die  Erklärung  dafür  könnte  vielleicht  das 
von  Frauen  getragene  Corset  bilden,  das  das  Herz  in  seiner  normalen 
Lage  erhält  und  zwar  durch  seinen  Druck  nach  oben,  soweit  der  Inhalt 
des  Thorax  in  Betracht  kommt  Die  Hauptsymptome  bei  solchen 
Anomalien  sind:  Palpitationen,  Schwindelaufälle,  Unmöglichkeit  auf  der 
linken  Seite  zu  liegen  (subjektive  S.);  die  absolute  Herzdämpfung  beginnt 
gewöhnlich  um  eine  Rippe  tiefer  als  normal,  dabei  besteht  aber  keine 
Herzvergrösserung,  auch  sind  die  Töne  rein  und  normal.  Ausser  diesen 
objektiven  Symptomen  findet  sich  bei  den  meisten  Fällen  auch  eine  ver- 
grösserte  Beweglichkeit  des  Herzens  (in  verschiedenen  Körperlagen  unter- 
sucht) in  einer  Ausdehnung  von  3 — 5 cm.  ln  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle  j 
von  Cardioptose  findet  sich  eine  allgemeine  Enteropto.se  und  in  sämmt-  | 
liehen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Grad  von  Hepa-  ' 
toptose.  Der  Grund  ist  der:  Tiefstand  des  Herzens  bedingt  notwendiger- 
weise auch  Tiefstand  des  Zwerchfells;  letzteres  hat  somit  eine  Senkung 
der  Leber  zur  Folge.  Umgekehrt  hat  sich  übrigens  nicht  bestätigt,  dass 
alle  Fälle  von  Hepatoptose  mit  Cardioptose  eiuhcrgehen.  Prognose  und  ^ 

Therapie  sind  von  denen  der  allgemeinen  Visceraloptose  nicht  sehr  different.  | 

Schaefer.  ■ 

F.  X.  Dprcuiii  and  Ü.  J.  .Me  Cartliy,  Antopsy  in  a case  of  Adipotas 
dolorosa.  The  American  Journal  of  Medical  Sciences,  1902,  December. 

Die  Verflf.  teilen  einen  neuen  Fall  von  Adipositas  dolorosa  mit  Sektions- 
befund mit.  Es  ist  dies  der  5.  Fall  dieser  Affektion,  der  zur  Sektion 
kam.  In  den  ersten  beiden  Fällen  bestand  makroskopisch  eine  Vergrösse-  ' 
rung  und  balkige  Infiltration  der  Schilddrüse.  Der  3.  Fall  erzeugte  eine 
irreguläre  Atrophie  der  Schilddrüse  mit  compensatorischer  Hypertrophie, 
ferner  eine  interstitielle  Neuritis  der  Nerveustämme,  die  im  Fettgewebe 
lagen  und  eine  Degeneration  der  GoH’schen  Stränge.  Aehnliche  Verände- 
rungen der  Schilddrüse  fanden  sich  im  4.  Fall  und  dazu  interstitielle 
Veränderungen  der  Nervenstämmc  und  eine  gliomatöse  Degeneration  der 
Hypophysis;  auch  waren  die  Ovarien  klein  und  atrophisch.  In  dem 


Digitized  by  Google 


No.  15. 


Kk'iitkk.  BirKKI.. 


•251 


ueufu.  hier  beschriebenen  Falle  waren  die  Veränderungen  der  Schilddrüse 
gering;  die  Hypophysis  war  vergrössert;  eine  interstitielle  Neuritis  bestand 
ebenfalls;  auch  war  eine  Lyniphdrüsenschwellung  vorhanden,  die  auf  eine 
compensatorische  Funktionsleistung  infolge  der  Erkrankung  der  Schilddrüse 
und  der  Hypophysis  bezogen  wird.  Die  Rolle  der  Schilddrüse  bei  der 
Adipositas  dolorosa  erscheint  noch  fraglich;  constauter  sind  die  starken 
Veränderungen  der  Hypophysis,  so  da.ss  diese  einerseits  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Schilddrüse  und  ihrer  Familie  haben  muss,  andererseits  zur 
Fettbildung  oder  FettzerstOrung  im  Organismus.  Bisher  sind  ungefähr  im 
Ganzen  ‘28  Fälle  der  Krankheit  klinisch  beobachtet  und  diese  Beobach- 
tungen, wie  die  Sektionsbefunde,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  wir 
es  mit  einer  bestimmten,  charakteristischen  Krankheitsform  zu  thun  haben. 
Vielleicht  können  mikroskopische  Untersuchungen  bei  der  einfachen  Adi- 
positas zur  weiteren  Ausbildung  dieser  Frage  beitragen.  — Der  hier  be- 
schriebene Fall  war  mit  Epilepsie  combinirt;  der  Tod  erfolgte  durch  Ery- 
sipel; die  Fettzunahme  bei  dem  30jährigen  Manne  hatte  in  seinem 
15.  Lebensjahre  nach  einer  unbekannten  fieberhaften  Erkrankung  begonnen. 

S.  Kalischer. 

I)  A.  Kicliter,  Das  Babinski’sche  Zehenphänomen.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1003,  No.  24. 

2}  A.  Bickel,  Der  Babinski'sche  Zehenreflex  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Bedingungen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenheilk.,  XXll.  Bd., 
1.  u.  2.  Heft. 

1)  R.  nahm  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Babinski'sche  Zahn- 
phänomen nur  dann  ein  positives  Ergebnis  au,  wenn  eine  deutliche  Ex- 
teosionsbewegnng  des  Hallux  im  Metatar.sophalangealgclenk  erfolgt  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Flexionsbewegung  der  übrigen  grossen  Zehen.  Nur  wenn 
wiederholte  Prüfungen  dasselbe  Resultat  gaben,  galt  der  Ausfall  als  positiv. 
Unter  500  Personen  mit  wahrscheinlich  intakten  Pyramidenbahnen  fand 
bei  9 ein  einwandfreier  positiver  Ausfall  des  Babinski'sc.hen  Symptoms 
statt,  d.  i.  bei  1,8  pCt.  Bei  Kranken  mit  erkrankten  Pyraniidenbahnen 
wurde  es  nie  vermisst,  wo  es  gesucht  wurde.  Bei  Typhus  abdominalis 
konnle  der  Verf.  das  Phänomen  nicht  erreichen.  Somit  hat  das  Phänomen 
wohl  einen  grossen,  aber  keinen  absoluten  diagnostischen  Wert;  sein  Vor- 
kommen lässt  eine  Pyramidenaffektion  als  sehr  wahrscheinlich  ansehen. 

S.  Kalischer. 

2)  B.  prüfte  300  Frauen  und  Kinder  der  Göttinger  med.  Klinik  auf 
das  Vorhandensein  des  Babinski'schen  Zehenreflexes  und  fand  ihn  überall 
positiv,  wenn  man  eine  Pyramidenläsion  annehmen  mu.sste.  Ausnahmsweise 
zeigten  ihn  hysterische  und  sehr  selten  Nervengesunde,  dann  war  er  nur 
schwach  oder  einseitig  vorhanden.  Bei  nervengesunden  Kindern  unter 
12  .lahren  war  er  etwas  häufiger  vorhanden  als  bei  Erwach.seneu  derselben 
Kategorie.  Bei  Personen,  welche  im  wachen  Ziistaude  den  Reflex  nicht 
haben,  tritt  er  im  Schlafe  auf  und  zwar  erfolgt  die  Zuckung  lebhafter  als 
bei  Pyramidenläsionen.  Im  Zustande  des  Erwachens  fällt  die  Reizung  bald 
positiv,  bald  negativ  aus.  Die  Narkose  und  das  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose zeigen  ähnliche  Erscheinungen  in  Bezug  auf  den  B. 'scheu  Reflex  wie 
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der  Schlaf  uud  der  Zustand  des  Erwachens.  Es  geht  daraus  her\or,  dass 
in  vielen  Fällen  eine  fiiiiktionelle  Untbätigkeit  der  Rinde  genügt,  um  den 
Keflev  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Die  pathognomouiscbe  Be- 
deutung desselben  wird  durch  diese  Feststellungen  nicht  bereichert. 

M.  Brasch. 


W.  («.  Bpillnr,  A case  of  primary  degeneration  of  the  pyramidal  tracts. 

Journ.  of  nerv,  and  raent.  dis.,  May  19Ü2. 

Bei  der  50jährjgen  Kranken  kam  es  plötzlich  zu  Schwäche  im  linken 
Arm  und  zum  Verlust  der  Sprache.  Beide  verschwanden,  aber  nach  zwei 
Wochen  trat  eine  sich  immer  mehr  verschlimmernde  Schwäche  der  Heine 
auf.  Die  Reflexe  waren  erhöht,  das  Babinski'sche  Phänomen  vorhanden. 
Die  Sensibilität  blieb  normal,  geringe  Paresen  in  den  Gesichts-  und  Arm- 
muskeln  Hessen  sich  nachweisen.  Die  Kranke  starb  unter  Herz-  und 
Lungensymptomen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Degeneration  der 
Pyramidenstränge  bis  in  die  Brücke  hinauf,  weniger  stark  in  den  vorderen 
Pyramiden  ausgeprägt.  Die  anderen  Stränge  waren  normal,  ebenso  die 
■Meningen.  Im  Hirn  waren  die  Wandungen  einiger  Pialgefässe  etwics  ver- 
dickt. Die  Körper  der  Vorderhornzellen  waren  zum  Teil  erkrankt,  ebenso 
waren  die  Hypoglossuskerne  nicht  ganz  normal.  Trotz  der  Abwe.scnheit 
von  .Muskelatrophien  rechnet  der  Verf.  den  Fall  zur  amyotrophischen  Lateral- 
sklcrose.  M.  Brasch. 


S.  Weir  Miteheli,  The  muscular  factors  concerned  in  ankle-clonus.  .lourn. 
of  nerv,  and  ment,  dis.,  May  1902. 

M.  machte  bei  einem  Falle  von  traumatischer  Rückeumarkserkrankung. 
bei  welchem  Dorsalklonus  vorhanden  war,  die  ihn  überraschende  Wahr- 
nehmung, dass  bei  dessen  Hervorbringung  der  Gastroenemius  gänzlich 
unbeteiligt  blieb  und  dass  nur  der  M.  soleus  den  Klonus  erzeugte,  l'nter- 
suchungen  an  anderen  Kranken  und  an  Gesunden,  wo  unter  gewissen  Üra- 
sländen  ein  ähnliches  Phänomen  auftritt,  belehrten  ihn  aber,  dass  dies 
die  Reget  wäre  und  dass  der  Gastroenemius  niemals  in  Aktion  träte. 

Der  Grund  für  diese  Thatsaehe  liegt  in  den  verschiedenen  Ursprüngen 
beider  .Muskeln,  die  zwar  in  eine  Sehne  auslaufen,  von  denen  aber  der 
Soleus  an  der  Tibia,  der  Gastroenemius  am  Femur  entspringt. 

M.  Brasch, 


S.  Bycliowski,  Fun  Fall  von  Hypo  und  Hypertonie  bei  derselben  Kranken 
.Medycyna,  24  October  1903. 

Die  (l.öjährige  Patientin  begann  schon  vor  30  .lahren  über  „Rheum.i- 
tisinus“  in  den  Beinen  zu  klagen.  Seit  15  .lahren  kann  sie  gar  nicht  mehr 
gehen.  Im  letzten  Jahre  stellte  sich  Taubheitsgefühl  und  Steifheit  mit 
gleichzeitigen  Goutrakturen  in  den  Armen  ein.  Maskenartiges  Gesicht, 
Rigidität  in  den  vorderen  Halsmuskeln  und  in  den  Armen.  In  den  Händen 
typischer  Parkison’scher  Tremor.  Muskeln  steif,  hart,  mechanisch  sehr 
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erregbar.  Sensibilität  und  Gelenke  intakt,  Pupillen  eng,  different,  reagiren 
schlecht.  lu  allen  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  hochgradige  Hypo- 
loaie.  so  da.ss  man  die  sonderbarsten  Stellungen  erzielen  kann.  Spitzfuss- 
stellung.  Patellar-  und  Achillesrcflexe  fehlen.  Hyperästhesie.  Wir  haben 
somit  Symptome  der  Tabes  und  der  Parkisun'schen  Krankheit  vor  uns. 
Vrrf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  hier  eine  Combination  beider  Erkrankungen 
torliegt,  weist  vielmehr  darauf  hin,  dass  die  Hypotonie  sich  bei  Tabes 
nicht  auf  das  gesammte  Muskelsystem  erstreckt.  M.  Urstein. 


X.  Sack,  Einiges  über  das  Palmarkeratom  und  seine  Behandlung. 
Wiener  klin.  Ruudschaii,  1903,  No.  40. 

I S.  empfiehlt  für  die  Behandlung  essentieller  wie  symptomatischer 
> Keratome  der  Flachhatid  ein  altes  V'olksmittel,  nämlich  frisch  bereiteten 
süssen,  weissen  Hahrokäse,  der,  dick  auf  I, einwand  gestrichen,  aufgelegt 
oad  noch  mit  einem  Stück  Guttaperchapapier  bedeckt  wird;  der  Verband 
iit  alle  8 — 12  Stunden  zu  erueuern.  Die  rasch  eiutreteude  günstige 
Wirkung  des  Käses  besteht  darin,  da.ss  es,  wahrscheinlich  infolge  seiner 
eminent  wa.sserentziehenden  Eigenschaft,  die  Hyperkeratose  reducirt  und 
dass  er  die  abnorme  Cohärenz  der  durchfeuchteten  Hornmasse  aufbebt, 
imieni  er  eine  schnelle  Exfoliation  der  aufgespeicherten  Hornschichten  bo- 
lirkt;  zugleich  bringt  er  auch  die  entzündeten  Rhagaden  zur  Heilung. 
Cm  die  Exfoliation  der  Hornmassen  zu  beschleunigen,  kann  mau  auch 
neben  der  .Anwendung  des  Käseverbandes  während  der  Nacht,  tagsüber 
folgende  F'lüssigkeit  einreiben  lassen:  Acid.  salicyl.  Boiäcis  aa  5,0,  Spir. 
Vini  10,0,  Glycerin  80,0.  H.  Müller. 

f.  Cohn,  Die  Behandlung  der  Pigmeutmäler  mit  .'iOproc.  Was.serstoffsuper- 
' oxyd  Merck.  .Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  .37,  No.  7. 

Dem  Verf.  gelang  cs  in  mehreren  Fällen,  Naevi  pigmentosi  durch 
«iederholtcs  Betupfen  mit  der  genannten  Lüsung  zum  völligen  Verschwinden 
10  bringen.  H.  Müller. 

I 

I 

K.  Ssmbergter,  Zur  Pathogenese  der  syphilitischen  Anämie  und  des  syphi- 
litischen Ikterus.  (Aus  der  böhm.  Universitätskl.  f.  Hautkrankh.  des 
Prof.  Jaiiowsky  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.,  Bd.  67,  8.  89. 

* Das  Quecksilber  entfaltet  nach  des  Verf.’s  Ausführungen,  neben  einer 
«pecifischen  Wirkung  auf  das  syphilitische  Contagium,  auch  eine  hämoly- 
tiKhe.  Es  zerstört  in  erheblichem  M.a.s.se  die  Erythrocyten,  übt  aber  zu- 
gleich damit  einen  Reiz  auf  die  haeniatopoetischen  Organe,  welche  durch 
‘■rböhte  Thätigkeit  den  Ausfall  der  Blutkörperchen  rasch  ausgleichen.  — 
S.  kommt  ferner  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  dass 
die  coDstitutionelle  Syphilis  be.sonders  in  ihren  Anfangsstadien  einen  dele- 

• tären  Einfluss  einerseits  auf  die  Erythrocyten,  andererseits  auf  die 
Ceberielleo  ausübt.  Ist  die  Einwirkung  auf  das  Leberparenchym  eine  ge- 
ringere, so  entsteht  eine  alimentäre  Glykosurie,  bei  höhereu  Graden  da- 
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nebeo  auch  Urobilinurie  und  schlieRKlich  Ikterus.  Die  KunktioiisstöruDg 
der  [.eberzellen  ffihrt  Verf.,  der  Theorie  (jKOtzser’s  folgend,  darauf 
zurück,  das.s  sie  die  TliSligkeit  verlieren,  den  Kurbstoff'  zurückzubalteo 
infolgedessen  eine  Diffusion  zuerst  des  leichter  diffundirbaren  Urobilins, 
später  auch  des  Kilirubins  statttindet.  Er  will  aber  auch  das  VorkoniniMi 
eines  rein  haeuiatogenen  Ikterus,  oder  eines  Ikterus  aus  mechanischen 
Ursachen  (comprimirende  Drüsen,  Exantheme  in  den  Gallengängen)  bei 
Syphilis  nicht  in  Abrede  stellen.  H.  Müller. 


1)  J.  l!«rapl,  Ueber  funktionelle  Nierendiagnostik. 

2)  L.  Casper  und  P.  F.  Richlcr,  Was  leistet  die  funktionelle  Nieren- 
diagnostik? 

3)  J.  Israel,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  Phloridzinmethode.  Mit 
teilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  .Medicin  und  Chirurgie,  1903, 
Bd.  11,  S.  171—23(1. 

1)  1.  bespricht  kritisch  die  Bestrebungen,  den  funktionellen  Wert  jeder 
Niere  für  sich  zu  bestimmen  und  zur  Grundlage  unserer  chirurgischen 
Eingriffe  zu  machen:  Kok.xnti  gab  den  Bliitgefrierpunkt  als  Maassstab  für 
die  Sufheienz  der  gesummten  Niereuthätigkeit  an,  während  Casper  und 
RICHTER  den  Anteil  jeder  Niere  au  der  Gesammtarbeit  aus  den  gesondert 
aufgefangenen  Harnen  zu  erkennen  suchten,  und  zwar  sowohl  durch  Ver- 
gleich ihrer  Gefrierpunkte  als  ihrer  nach  Phloridzineinspritznng  auftreten- 
den Zuckergehalte.  Die  Funktionsgrössen  beider  Nieren  sollen  zu  einander 
in  demselben  Verhältnis  stehen  sowohl  wie  die  Gefrierpunktserniedrigungen 
ihrer  gleichzeitigen  Sekrete  als  auch  wie  deren  proccntualer  Zuckergehalt. 
1.  bespricht  nun  zunächst  die  Gefrierpunktsmethode  Koranyi's.  Für  die 
Erkenntnis  der  Sufheienz  oder  Insufhcienz  der  gesamroten  Nierenthätigkeit 
hat  sich  die  Cryoskopie  des  Gesamnitiirins  als  unzulänglich  erwiesen,  denn 
man  erkennt  daraus  nicht,  was  im  Blute  zurückgehalten  wird;  auch  wechselt 
der  Gefrierpunkt  des  normalen  Urins  in  so  weiten  Gieuzcn,  dass  er  für 
die  funktionelle  Diagnostik  unverwertbar  ist.  Daher  suchte  KoraSYI  durch 
die  Cryoskopie  des  Blutes  die  im  Körper  retinirten  Stoffe  <|uantitativ  zu 
bestimmen;  auch  die.ser  Weg  kann,  wie  I.  treffend  ausführt,  für  die  funk- 
tionelle Untersuchung  nicht  gangbar  sein,  da  der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
auch  unabhängig  von  der  Nierenthätigkeit  durch  verschiedene  Faktoren 
beeinflusst  wird  und  au.sserdem  Fälle  von  stark  gestörter  Nierenfunktion 
einen  normalen  Blutgefrierpunkt  zeigen  können.  1.  wendet  sich  dann  zu 
der  Casper- KlCUTBR'schen  Methode,  den  nach  subkutaner  Phloridzin- 
eiuspritzung  auftretenden  Zuckergehalt  der  gesondert  aufgefangenen  Harne 
als  Maassstab  für  die  Nierenarbeit  zu  verwerten,  in  der  Voraussetzung,  das.s 
die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  von  der  Menge  des  vorhandenen  Paren- 
chyms abhänge  und  derselben  proportional  sei;  da  die  Leistungsfähigkeit 
der  Niere  an  das  funktionsfähige  Parenchym  gebunden  sei,  könne  man  an 
der  Grösse  der  Zuckeraus.sclieidnng  die  Grösse  der  Nierenarbeit  messen. 
Es  soll  durch  beide  Methoden  das  Verhältnis,  in  dem  die  Leistungen  beider 
Nieren  zu  einander  stehen,  durch  eine  Verhältniszahl  ausgedrückt  werden. 
1.  bringt  nun  zunächst  theoretische  Bedenken  gegen  diese  Methoden  vor. 
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er  leigt,  nie  auch  gesunde  Nieren  zu  gleicher  Zeit  uicbt  dieselbe  Zucker- 
und  Molekülmenge  ausscheiden.  I.  be.spricht  dann  eingehend  die  Lei.stungs- 
fihigkeit  der  C'ASrBR  RlCHTER’schen  .Methoden  auf  Grund  der  drei  Fragen: 
1.  Läs.st  sich  ihre  Verwertung  als  exaktes  Maass  der  Nierenarbeit  theore- 
tisch begründenV  2.  Wird  ihre  ZuverliLssigkeit  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt? 8.  Ermöglicht  die  Kenntnis  des  proportionalen  Anteils  jeder  Niere 
an  der  Gesammtarbeit  eine  sichere  Entscheidung,  ob  die  Funktionsfäbigkeit 
der  einen  Niere  genügt,  um  die  Entfernung  der  anderen  zu  gestatten? 
Alle  diese  Fragen  glaubt  nun  1.  auf  Grund  seiner  genau  begründeten  Dar- 
legungen, deren  Wiedergabe  im  Referate  leider  unmöglich  ist,  verneinen 
zu  müssen  und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  Phloridzin- 
metbode  keine  exakte  funktionelle  Diagnose  ermöglicht,  weil  ihr  die 
Eigenschaft  .fehlt,  aus  welcher  ihre  Qualifikation  hergeleitet  wird,  nämlich 
die  Fähigkeit,  „die  Menge  des  vorhandenen  arbeitenden  Parenchyms  und 
damit  indirekt  auch  die  Grösse  der  Nierenarbeit“  zu  messen.  Trotzdem 
ist  nach  I.  die  Methode  ein  nützlicher  Zuwachs  unserer  bisherigen  dia- 
gnostischen Hülfsmittel.  Schliesslich  verneint  I.  die  Frage,  ob  eine  exakte 
Kenntnis  des  proportionalen  Anteils  jeder  Niere  an  der  Gesammtarbeit  ein 
sicheres  Urteil  über  die  Zulä.ssigkeit  einer  Nephrektomie  ermöglichen 
«ürde. 

2)  Gasper  und  Richter  erwidern  ausführlich  J.’s  Einwände  gegen 
ihre  Methoden;  sie  geben  selbst  zu,  dass  ihr  Satz,  „die  Grösse  der  Zucker- 
aossebeidung  sei  direkt  proportional  der  .Menge  des  vorhandenen  Nieren- 
parenchyms“ etwas  zu  schroff  ist  und  richtiger  gehäutet  hätte:  „Fehlen 
der  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  beweist  einen  erheblichen  Grad 
von  Nierenstörung;  je  mehr  funktionsfähiges  Nierenparenchym  vorhanden 
Ut,  um  so  grösser  ist  auch  die  Phloridzin  Glykosurie.“  Den  weiteren 
theoretischen  Einwändeu  l.’s  gehen  die  beiden  Autoren  zum  grossen  Teil 
aus  dem  Wege,  da  nach  ihrer  Meinung  die  Frage  sich  nur  darum  handelt, 
ob  die  Methoden  im  praktischen  Sinne  Erspriessliches  für  die  Nieren- 
chirurgie leisten.  Den  Beweis  für  die  Treffsicherheit  der  funktionellen 
Nierenuntersuchung  suchen  C.  und  R.  durch  Mitteilung  vieler  Kranken- 
geschichten zu  erbringen,  an  ihnen  zeigen  sie,  dass  ihre  Methode  präcis 
und  exakt  arbeitet,  dass  sie,  vereint  mit  anderen  Untersuchungsmetboden 
angewendet,  einen  grossen  Grad  von  Sicherheit  bezüglich  der  Diagnose 
gewährt,  da.ss  sie  in  schwierigen  Fällen,  in  welchen  die  anderen  diagno- 
stischen Hilfsmittel  im  Stich  lassen,  zuweilen  allein  ausreicht,  den  Sitz 
der  Erkrankung  zu  erkennen  und  dass  sie  dadurch  eines  der  wichtigsten 
Postulate  der  Chirurgie,  nämlich  die  Frühdiagnose,  ermöglicht.  l.’s  Ein- 
wendungen gegenüber  behaupten  die  genannten  Antoren,  dass  die  funktio- 
nelle Nierendiagnostik  uns  ein  Maass  von  Sicherheit  über  die  Frage  der 
Funktionstüchtigkeit  der  zweiten  Niere  gewährt,  wie  mau  es  vorher  ge- 
wünscht, aber  nicht  gekannt  hat;  als  Beweis  hierfür  führen  sie  die  Sta- 
tistik an,  aus  der  sich  ergiebt,  da.ss  alle  nach  Phloridzinprüfung  ausgeführte 
Operationen  glücklich  verlaufen  sind. 

3)  I.  erwidert  ausführlich  C.’s  und  R.’s  Ausführungen:  er  zeigt,  dass 
die  theoretischen  Erwiderungen  der  beiden  Autoren  .seine  eigenen  Eiuwände 
bestätigen,  da  C.  und  R.  auf  der  ganzen  Linie  durch  Abschwächung  und 
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Interpretation  ihrer  früheren  Aenssernngen  den  Rückzug  antreten,  das« 
ferner  die  von  ihnen  mitgeteilten  praktischen  Resultate  nicht  das  Geringste 
für  die  Leistungsfähigkeit  der  l’hloridzinprüfung  beweisen,  denn  I.  hat  in 
seiner  eigenen  Statistik,  die  Fälle  ohne  Phloridzinprüfung  betrifft,  genau 
so  günstige  Resultate,  wie  sie  Casi’EK’s  Sanimelstatistik  aufweist.  I.  dis- 
kiitirt  in  seinen  Ansführungeii  eingehend  diese  prakti.sche  Seite  der  Frage 
und  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen:  1.  da.ss  man  aus  einer  Stati.stik 
der  Uperationsresultate  überhaupt  keinen  bindenden  Schluss  auf  die  Zu- 
verlässigkeit der  Phloridzinprüfung  machen  kann,  weil  diese  nicht  allein 
bestimmend  für  die  Auswahl  der  zur  Uperation  geeigneten  Fälle  gewesen 
sein  kann,  vielmehr  noch  andere  diagnostische  Kriterien  teils  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Phloridzinprüfung,  teils  im  Widerspruch  zu  ihr  an  der  Indi- 
kationsstellung mitgewirkt  haben, . 2.  dass  bei  Anwendung  der  Phloridiin- 
prüfung  eine  Anzahl  Heilbarer  ungeheilt  bleibt,  weil  sie  auf  Grund  unge- 
nügender Zuckerwerte  mit  Unrecht  als  inoperabel  betrachtet  werden. 
(Jeder,  der  ein  eigenes  Urteil  über  diese  so  wichtigen  Streitfragen  sich 
bilden  will,  muss  obige  drei  Arbeiten  im  Original  nachlesen,  da  eine  aus. 
führlichere  Darstellung  der  gegnerischen  Dokumente  in  dem  beschränkten 
Rahmen  eines  Referates  unmöglich  ist.  Ref.)  W.  Karo. 


R.  Meyer,  Struma  ovarii  coiloides.  Virchow’s  Archiv,  1903,  Bd.  173. 

Heft  3. 

Als  Struma  ovarii  coiloides  beschreibt  M.  einen  Kierstockstumor,  der 
von  einer  55  Jahre  alten  Frau  herstammte  und  durch  Laparotomie  nach 
Kntlceruug  von  reichlichem,  klaren,  bernsteingelben  Ascites  gewonnen  war. 
Der  Tumor  hatte  makro-  und  mikroskopisch  die  Struktur  einer  Struma 
coiloides.  Das  Colloid  enthielt  Jod.  Ueberwiegend  cystisch  zeigte  die 
Neubildung  in  ihren  jüngsten  Stadien  parenchymatösen  Bau,  der  aber  in 
cystischeu  überging.  M.  erklärt  diese  Struma  ovarii  coiloides  für  identi.sch 
mit  Fällen,  die  Güttschalk  und  Krbtschmar  beschrieben  haben.  GoTT- 
suhalk’s  Schilderung  hält  .M.  nicht  für  zutreffend.  I,etzterer  hatte  seinen 
Fall  als  .Folliculoma  ovarii  maligniim“  gedeutet.  Güti.schalk’s  „Plas- 
modien“ seien  cystische  Follikel  mit  abgrenzbaren  Kpithelien.  JIottschalk's 
Deutung  der  Geschwulst  als  ,.Fullicnloma  ovarii  malignum“  sei  nicht  an- 
nehmbar. Pick’s  Behauptung,  dass  diese  Strumen  teratoraatösen  Ursprungs 
sind,  wird  als  zutreffend  bewiesen  durch  Knochengewebe  in  M.’s  Tumor, 
welches  zum  grössten  Teil  in  Finschmelzung  begriffen  war.  Ks  ist  wahr- 
.sclieinlich,  dass  die  Struma  durch  maligne  Degeneration  des  teratomatösen 
hyperplastischen  Thyreoidalgewebes  entstanden  ist,  nicht  nach  Art  der  be- 
kannten Knochenstrumen  durch  die  hypothetische  Parenchymzellenembolie, 
welche  ja  theoretisch  gedacht,  auch  innerhalb  des  Teratoms  von  seinen 
eigenen  Ihyreoidalen  Bestandteilen  ausgehen  könnte.  Die  Struma  ovarii 
coiloides  ist  eine  maligne  Neubildung.  Br.  Wolff. 


KiiMi<‘n«lanKen  «erden  in  die  Adresse  de«  Herrn  (ieh.  Metl.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlfa 
FrantüaiMche  Kiranse  21)  oder  an  die  Verla^tihandluu)c  (Beriiii  NW.,  Unter  den  Linden  ÜS)  eibetea 


Veriaf  von  Augiiat  Hiracb«ald  in  Bcriin.  — Urucli  ron  L.  Hchumaeher  in  Berlin  N.  24. 
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liiiiult:  HeRTfrio,  M’ktzel,  Einfluss  des  Centrifugimis  auf  die  Ei- 
Ktitviekelung.  — Kobeht,  lieber  Hämocyanin  und  Hämerythrin.  — Gatikr- 
Gidzewbka,  Mikro.skopische  Korin  des  (ilykogons.  — Pohl,  Ueber  .Allantoin- 
ausscheidung  bei  Vergiftungen.  — Probst,  Zur  Gehirnanatomie.  — Mkyrr, 
L'eber  die  Lymphocyten  in  der  Cerebrospinalftüs-sigkeit.  — Dorati,  Ueber  die 
Demonstration  der  Knochenkörperchen.  — Bkrtrlsuarm,  Euzation  dc.s  Fusses 
nach  hinten.  — Brurner,  Ueber  die  Perforation  des  Magengeschwürs.  — Leroe- 
»ARR,  Behandlung  der  Fingcreontraktur.  — Karphkrsteir,  Die  Augensymptome 
bei  multipler  .Sklerose.  — Gburkbt,  Zur  Oper.ation  der  Sinusthrombose.  — 
.tLEXAHnBR,  Die  Bedeutung  der  Labyrinthblutungen.  — Fbeudertual,  Zur 
.tetiologie  der  Uzaena.  — McGavir,  Ueber  die  Hypertrophie  der  Ton.silleu.  — 
PicEER,  Ueber  ein  Typhusdiagnosticum.  — Troussairt,  Zur  Progno.se  des 
Typhus.  — Mitulescu,  Tuberkellbacillen  in  Büchern.  — Baleour,  Wirkung 
des  Methylenblau  und  Chrysoidin.  — Iuperb,  Isopral,  ein  neues  Schlafmittel.  — 
Holsti,  Einflus-s  des  Morphium  auf  die  M,igenfunktion.  — Crorueeiu  und 
Moli.er,  Sterilisirtc  Milch  und  Odda  bei  Kindern.  — Bluherfelii,  Sozojodol 
bei  Scharlach.  — Kkckzeu,  Kalkstaubinhalation  und  Lungentuberkulose.  — 
Onno  und  Audibert,  Kühr,  Ueber  familiäre  Paralyse.  — Seratob,  Ueber 
progressive  Muskelatrophie.  — Piiilippsor,  Die  Pathogenese  des  Lupus.  — 
GlBce  undWnnvRsKi,  Die  Lepra  der  Ovarien.  — Söhroer.  Mobiarta.  Ueber 
Prostatiserkrankungen.  — Bucura,  Behandlung  des  Dammrisses.  — Nikolskv, 
Ausscheidung  von  Quecksilber  durch  das  Menstrualbliit. 


0.  Hertwig,  Weitere  Versuche  über  den  Einfluss  der  Centrifugalkraft  auf 
die  Entwickelung  tierischer  Eier. 

Wetzel,  Centrifugirversuche  an  unbefruchteten  Eiern  von  Rana  fusca. 
Arch.  mikr.  Anat.,  Bd.  63,  H.  3,  S.  636—642,  S.  643—667. 

In  einer  früheren  Versuchsreihe,  in  der  H.  znm  ersten  Male  plan- 
niissig  die  Wirkung  der  Centrifugalkraft  auf  das  tierische  Ei  zum  Gegen- 
stände einer  experimentellen  Untersuchung  machte,  hatte  er  stets  erst  nach 
der  Befruchtung  des  Eies  die  Kraft  eitiwirken  lassen:  die  vorliegeudeu 
Studien  Hkbtwio’s  und  seines  Schülers  Wetzkl  betrcITen  die  Pliüiiomene, 
die  die  Centrifugalkraft  am  unbefruchteten  Froschei  liervorzubringen  ver- 
mag; sie  wurden  mit  verbesserten  maschinellen  Hülfsmitteln  durchgefülirt. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Eier  sich  linsenfCrmig  abplatten,  dass  sie 
sich  noch  nach  8 Stunden  langem  Centrifugiren  mit  Erfolg  befruchten 
XLll.  Jivhrgang.  17 
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lassen,  Hass  die  Entwickelungsfolge  bei  der  Eifurchung  gerade  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  verläuft,  wie  beim  normalen  Ei,  die  Organbildung  aber 
wieder  umgekehrt  genau  so,  wie  bei  jenem:  die  erste  Furche  bildet  sich 
auf  dem  weissen  Pol,  nicht  wie  normal  am  schwarzen,  aber  auch  die 
Gastrulation  findet  anf  der  weissen  Eiseite  statt,  wie  im  normalen  Ent- 
wickelungsverlaufe.  Durch  das  Centrifugiren  erleidet  die  Lokalisation  der 
spccifischen  gestaltbildenden  Herde  im  Ei  keine  Verschiebung  oder  Unord- 
nung. — Schnittbilder  ergeben  nun,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Centri- 
fugalkraft  die  Bildungssubstanzen  verlagert  worden  sind:  die  Eier,  die  so 
orientirt  worden  waren,  dass  der  schwane  Pol,  an  dem  normalerweise  der 
Bildungsdotter  gelegen  ist,  von  der  Achse  fort,  der  Nabruugsdotter  der 
Achse  zugewandt  war,  zeigten  nunmehr  am  weissen  Pol  die  für  den 
ßildungsdotter  charakteristischen  kleinen  Furchungszellen,  am  schwarzen 
die  grossen.  Es  war  also  eine  Umkehr  des  Furch nngsni od ns  ein- 
getreten, derart,  dass  der  schwerere  Nahrungsdotter  nach  aussen  geschlendert 
worden  war  und  sich  au  dem  dort  gelegenen  schwarzen  Pol  angesamnielt 
hatte.  Poll. 


R.  Kubert,  Ueber  Hämocyanin  nebst  einigen  Notizen  über  Hämerythrin. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges,  Physiol.,  Bd.  98,  S.  411. 

K.  untersuchte  den  kupferhaltigen  Blutfarbstoff:  Hämocyanin  von 
Eledone  moschata.  Das  Sauerstoff  führende  Hämocyanin  ist  blau,  das 

reducirte  farblos,  trotzdem  bleibt  unter  Luftabschluss  bei  Körpertemperatur 
gehaltenes  Blut  blau,  es  findet  also  keine  Reduktion  des  Farbstoffes  statt. 
Zusatz  von  Oxalaten  hält,  wie  beim  Wirbeltier,  die  Gerinnung  auf.  Dabei 
bildet  sich  Kalkoxalat.  F^s  muss  also  Kalk  im  Blut  vorhanden  gewesen 
sein.  Ebenso  scheint  es  Schwefelsfiure  zu  enthalten,  da  nach  Zusatz  von 
Salzsäure  im  F'iltrat  sich  leicht  Gipskrystalle  bilden.  — Ein  Spectrum 
giebt  das  Hämocyanin  nicht;  man  kann  es  durch  Bläuung  bei  Schütteln 
mit  Luft  nachweisen,  oder  durch  Zusatz  von  Lauge,  wobei  Violettfärbung 
(Biuretreaktion)  eintritt.  Das  Kupfer  muss  also  im  Hämocyanin  locker 
gebunden  sein.  — Zink-  und  Kupfersulfat  füllen  aus  Lösungen  von  Eledone- 
blut  das  Hämocyanin  als  hellblauer  Niederschlag  aus.  Zinkstaub  dagegen 
nicht.  — Indifferente  Gase  entfärben  das  Eledoneblut  durch  Kohlenoxyd, 
das  die  nachträgliche  Aufnahme  von  Sauerstoff  nicht  hindert.  — Das 
Blut  zersetzt  Wasserstoffsuperoxyd,  dagegen  bläut  es  nicht  Guajakol.  — 
H.ämatin  oder  Hämin  gelingt  es  nicht  daraus  darzustclien,  ebenso  fehlt 
der  Hämatoporphyrinkomplex.  — Versucht  man  Hämocyaninkrystalle 
herzuslellen,  so  erhält  man  einen  Brei  von  Krystallen  mit  verschiedenen 
Formen  und  verschiedenen  Farben.  Sie  sind  optisch  einachsig  und  heto- 
gonal.  — Für  Warmblüter  ist  Hämocyanin  ungiftig. 

K.  hat  dann  die  roten  Blutzellen  ans  der  Leibesflüssigkeit  von  Sipun- 
culu<  uudus  nutersneht.  Sie  besitzen  einen  centralen  Kern  und  Vacuolen 
und  sind,  wenn  sauerstoffhaltig,  rot,  wenn  sauerstofffrei,  farblos.  Sie  ent- 
färben sich  durch  Sauerstoffzehrung  beim  Stehen  unter  Luftabschluss  wie 
Hämoglobin.  Der  Farbstoff  „Hämerythrin“  befindet  sich  auch  nur  in  den 
Zellen,  nicht  im  Serum;  er  enthält  Eisen,  aber  weniger  fest  als  das  Hämo- 
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globin,  SO  d.sss  man  durch  Zusatz  von  Scbwefelammon  Schwefeleisen 
erhält.  Auch  er  enthält  kein  Hämatin  oder  Hämatoporphyrin. 

A.  Loewy. 

Z.  (>atier-(iruzewska,  l'räcipitatseischeinungen  de.s  reinen  Glykogenes. 
Vorläuöge  Mitteilung.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  100,  S.  6.14. 

Fällt  man  wässrige  Lösungen  reinen  Glykogens  mit  Alkohol,  so  finden 
sich  im  Niederschlag  kleine  runde  Kügelchen,  grösser  als  farblose  Blut- 
zellen,  und  Stäbchen  verschiedener  Länge.  Letztere  scheinen  aus  ersteren 
zu  entstehen;  im  Beginn  der  Fällung  und  in  dünnen  Lösungen  üherwiegeii 
die  Kugeln,  üie  Gebilde  zerfallen  sehr  schnell.  Bei  vorsichtiger  Präci- 
pitation  besteht  der  Niederschlag  nur  aus  diesen  Gebilden.  — Sie  sollen 
als  Griterium  für  die  Reinheit  des  Glykogenes  dienen  können. 

A.  Loewy. 

J.  Pohl,  Ueber  Allantoinausscheidnng  bei  Intoxikationen.  Arch.  exp.  Pathol. 
u.  Pbarmakol.,  48,  367 — 75. 

Borissow  bat  für  die  von  ihm  entdeckte  Allantoinausscheidung  bei 
Hydrazinvergiftung  eine  oxydative  B.  aus  Harnsäure  angenommen, 
luoial  K.  Salkowski  bereits  1876  und  später  Minkow.ski  10,1  — lH,8pCt. 
verabfolgter  Harnsäure  als  Allantoin  im  Harn  wiederfanden.  Da  diese 
.Autoren  jedoch  Harnsäuremengen  verabfolgten,  die  grö.sser  sind  als  die  in 
den  Nieren  cirkulirenden,  glaubt  Verf.,  da.ss  unter  physiologischen  Be 
dingungen  keine  direkten  Beziehungen  zwischen  beiden  Körpern  bestehen. 
Während  nun  sämmtliche  Organe  normaler  Hungerhunde  frei  von  Allantoin 
befunden  wurden,  erscheint  dieses  bei  Hydrazinvergiftung  in  der  Leber, 
.sparenweise  auch  in  der  Darmschleimbant,  sowie  Milz.  Angesichts  der 
Mekrotisirung  der  Leber  bei  Hydrazinvergiftung  glaubt  Verf.,  dass  Allan- 
toin durch  Autodigestion  des  genannten  Organs  entsteht.  Diese  An- 
■schauung  wird  dadurch  gestützt,  dass  in  der  That  autodigerirte  Organe 
(Darmscbleimhaut,  Leber,  Thymus.  Milz,  Pankreas)  bereits  nach  einigen 
Stunden  Allantoin  — vermutlich  durch  Oxydation  abgespaltcner  Purine  — 
produciren.  — NajSjOs,  ferner  NH2-OH,  Semicarbacid  und  .Amidoguanidin 
bewirken  beim  Hunde  ähnlich  dem  Hydrazin  Allantoinausscheidung. 

N e u b e r g. 

M.  Prob.st,  Ueber  die  Rinden-Sebhügelfa.sern  des  Kiecbfeldes,  über  das 
Gewölbe,  die  Zwinge,  die  Randbogenfasern,  über  die  Schweifkernfaserung 
und  über  die  Verteilung  der  Pyramidenfasern  im  Pyramidenareal.  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat.  Abtb.,  1903,  S.  138. 

Mit  seiner  Hakenkaoüle  zerstörte  Verf.  bei  einer  Katze  d.as  Riechfeld, 
indem  er  im  medianen  Hirnspalt  durch  Gyrus  fornicatus,  Zwinge,  Balken 
und  Septum  bis  zur  Schädelbasis  einstach  und  durch  Vorschieben  des 
Hakens  das  Gewebe  der  Hirnbasis  zerstörte.  Die  Zerstörung  reichte  von 
einer  Stelle  zwischen  linkem  Tractus  olfactorius  lateralis  und  dem  Bündel 
des  Bulbus  olfactorius  zur  vorderen  Commissur  nach  hinten  bis  zum  mit- 
zerstörten Chiasma.  Das  ba.sale  Rindengrau  war  in  dieser  Ausdehnung 
zerstört  in  Verbindung  mit  den  ventralsten  und  medialsten  Fasern  der 
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inneren  Kapsel,  der  medialen  Hälfte  des  Schweifkerns,  dem  Ganglion 
opticum  (KöLLIKER)  beiderseits.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung, 
3 Wochen  nach  der  Läsion,  an  nach  Marciii  behandelten  Serienschnitten 
ergiebt,  ziehen  die  Rindensehhügelfasern  des  Riechfeldes  im  inneren  Seh- 
hOgelstiel  zwischen  ventralem  Fornix  und  medialstem  ventralstem  Teil 
der  inneren  Kapsel  zum  medialen  Sehhügelkern  (med.  a),  um  hier  sich 
aufzusplittern;  die  meisten  Fasern  stammen  aus  der  Gegend  des  Ganglion 
opticum.  . Der  Kern  med.  a steht  also  mit  basalem  orbitalem  Rindengrau 
und  medialem  Rindengrau  des  Stirnhirns  in  Zusammenhang.  Auch  in  die 
Taenia  thalami  gelangen  einige  Fasern  vom  Riec.hfeld  und  endigen  im 
Ganglion  hahenulae.  Im  basalen  Riechbündel  ziehen  Fa.sern  aus  dem 
Riechfeld  kaudalwärts  bis  zur  Brücke,  allmählich  an  Zahl  abnehmend. 
Wenige  Fasern  ziehen  vom  Riechfeld  im  medialen  und  lateralen  dorsalen 
Fornix  zum  Cornu  Ammonis.  Im  Ciugulum  ziehen  Fasern  aus  dem 

medialen  Stirnhirngrau,  dem  Seplumgrau  und  dem  Riechfeld  bis  zur 
medialen  Wand  des  Hinterhirns  im  Hinterhauptslappen.  Aus  dem  ven- 
tralsten Teil  der  inneren  Kapsel,  der  neben  dem  Riechfeld  zerstört  war, 
vermochte  Verf.  degenerirte  Fasern  bis  in  den  Pyraroidenscitenstrang  des 
Rückenmarks  zu  verfolgen.  Die  beiderseitige  Zerstörung  der  medialen 
Schweifkernhälfte  zeigte,  dass  von  hier  Fasern  durch  die  innere  Kapsel 
in  den  Linsenkern  zu  verfolgen  waren,  aber  keine  Degenerationen  zur  Gro.s.s- 
hirnrinde.  ,M.  Rothmann 


K.  Meyer,  Heber  cytodiagnostische  Untersuchung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis. Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  5. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  französischen  Untersuchungen  des  Liquor 
cerebro-spinalis  und  ihres  Nachweises  einer  Lymphocytose  desselben  bei 
.syphilitischen  Affektionen,  besonders  auch  bei  Tabes  und  Paralyse,  hat 
Verf.  auf  der  Siemerling’schen  Klinik  derartige  Untersuchungen  ausgetübrt. 
Nach  der  Vorschrift  SicaRD's  wurden  3—4  cm  des  Liquor  steril  aufgefangen, 
centrifugirt,  und  das  Sediment  getrocknet  und  gefärbt  mikroskopirt.  Unter  i 
im  Ganzen  35  Fällen  waren  13  Paralytiker;  11  derselben  zeigten  typische  | 
Lymphocytose,  ira  12.  waren  kleine  einkertiige  Leukocyten  reichlich  nach-  { 
wcisbar,  im  letzten  Fall  nur  ganz  vereinzelt.  Auch  in  3 Fällen  von 
Uombination  von  Hysterie  mit  Tabes  oder  Paralyse  bestand  enorm  starke 
l.ymphocytose.  Von  7 Fällen  von  Alkoholismus  zeigte  nur  einer  eine 
grössere  Menge  von  kleinen  Lymphocyten,  obwohl  mehrere  auf  beginnende 
Tabes  verdächtige  Symptome  (Pupillenstarre,  Opticusatrophie  etc,)  zeigten. 
Audi  bei  seniler  Demenz,  Idiotie,  Fpilepsie  war  die  Zahl  der  Lympho- 
cyten eine  minimale,  etwas  grösser  bei  einem  Fall  von  chronischer  Para- 
noia mit  früherer  Lues.  Zahlreiche  kleine  einkernige  Leukocyten,  aber 
keine  Lymphocyten  fanden  sich  in  einem  Fall  von  multipler  Sklerose  und 
einem  Fall  von  Dementia  praecox. 

Uebereinstimmend  mit  den  früheren  Untersuchungen  zeigte  sich  auch 
hier,  dass  in  fast  allen  Fällen,  bei  denen  eine  organische  Krankheit  mit 
chronischer  roeningitischer  Reizung  vorlag,  Lymphocytose  bestand.  Dieser 
Lymphocytose  kommt  in  positiver  Richtung  eine  nicht  geringe  diagnostische 
Bedeutung  zu.  Vor  allem  bei  der  Differentialdiagnose  funktioneller  und 
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organischer  Rrkrankungen  därfte  die  Cytodiagnostik  von  grossem  Wert 
sein.  Ihre  Bedeutung  für  die  DiiTereutialdiagnose  organischer  Erkrankungen 
nnter  einander  steht  noch  dahin.  M.  Roth  mann. 


.4.  Donati,  Darstellung  von  Knochenkörperchen  und  ihren  Ausläufern  nach 
der  Methode  von  Schmorl  an  macerirten  Knochen.  Centralbl.  f.  allgem. 
Pathologie  u.  patholog.  Anatomie,  Juli  1003,  No.  13. 

D.'s  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Schmorl’sche  Thioninmethode 
ohne  Fixation  des  Knochens  und  trotz  einer  vollständigen  Maceration  und 
jahrelanger  Aufbewahrung  desselben  in  getrocknetem  Zustande,  die  Knochen- 
körperchen und  ihre  Ausläufer  in  zierlichster  und  vollständiger  Weise  dar- 
lustellen  vermag,  2.  dass  die  Auflösung  der  Knochenkapseln  bei  Bebaltung 
der  Tela  ossea  die  Färbung  verhindert.  Joachimshai. 


Bertelsmann,  Ueber  einen  Fall  von  Lnxatio  pedis  sub  talo  nach  hinten 
und  innen.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  69,  Heft  2—4,  S.  382. 

Der  21  jährige  Patient  B.’s  verunglückte  nach  einem  Riesenschwung 
au  einem  im  Moment  der  Beendigung  der  Uebnng  zusammenbrechenden 
Reck  in  der  Weise,  dass  der  rechte  Fuss  auf  den  Boden  mit  der  Rückseite 
der  Zehen  und  der  den  Zehen  zunächst  gelegenen  Partie  des  Fussrückens 
auftrat.  An  dem  bei  anliegendem  inneren  Fussrandc.  aufgenommenem 
Köntgenbilde  sah  man,  dass  der  Talus  seine  Gelenkfläcbe  am  Calcaneus 
und  Os  naviculare  verlassen  hatte,  während  seine  Verbindung  mit  der 
Gabel  des  Fussgelenks  ganz  intakt  geblieben  war.  Der  Rest  des  Busses 
batte  sich  unter  dem  Talus  nach  hinten  und  innen  geschoben.  Der  hintere 
Teil  des  Talus  befand  sich  zum  Teil  oberhalb  der  vordersten  Calcaneuspartie, 
zum  kleinen  Teil  scheinbar  frei  schwebend  oberhalb  des  Os  cuboideum. 
Der  vordere  Teil  des  Talus  schien  oberhalb  der  Mitte  der  hinteren  oberen 
Kante  des  Os  naviculare  zu  schweben.  In  tiefer  Narkose  gelang  die  Re- 
position, und  zwar  war  es  neben  einer  Verstärkung  der  Plantarflexion 
hauptsächlich  ein  kräftiger  Zug  am  Fusse  io  der  Richtung  der  Unter- 
scbenkelachse,  durch  den  man  die  vorhandene  Verhakung  der  Taluszacke 
am  Calcaneus  zu  lösen  vermochte.  Der  Talus  schnappte  dann  von  selbst 
in  seine  Gelenkverbindungen  zurück,  der  Verlauf  ist  ungestört  geblieben. 

Joacbimstbal. 

F.  Brunner,  Das  akut  in  die  freie  Bauchhöhle  perforirende  Magen-  und 
Duodenalgeschwür.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  1903,  Bd.  69,  2. 

B.  giebt  eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  obiges  Thema,  die 
aut  460  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen  und  eigenen  Erfahrungen 
basirt.  Der  reiche  Inhalt  kann  hier  nur  angedeutet  werden;  Aus  der 
statistischen  Debersicht  sei  hervorgeboben,  dass  das  Ulcus  duodcni  fast 
doppelt  so  oft  perforirt,  wie  das  Ulcus  ventriculi.  Das  Magengeschwür 
perforirt  meist  bei  Frauen  im  20.  Jabr,  und  — eine  Ursache  dafür  lässt 
sich  nicht  gut  geben  — im  November  am  häufigsten,  oft  ohne  äussere 
Ursache,  auch  unabhängig  vom  Essen.  Der  Sitz  der  .Magenperforation  ist 
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am  liäiiflgsten  die  vordere  Wand,  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur.  Als 
Folge  der  Perforation  findet  sich  fast  stets  freies  Gas  in  der  Bauchhöhle; 
trotzdem  ist  die  Leberdämpfung  sehr  häufig  noch  vorhanden.  Noch  nicht 
r>  pGt.  der  Fälle  werden  ohne  Operation  geheilt;  dieser  günstige  Ausgang 
kommt  nur  bei  leerem  Magen  resp.  Darm  vor.  Für  die  Operation  ist  das 
wichtigste  die  frühe  Diagnose;  das  bedeutet,  d;iss  das  Schicksal  des  Kranken 
von  dem  Arzte  abhängt,  der  ihn  zuerst  sieht.  Die  angeführte  Litteratur 
umfasst  58(i  Nummern.  Die  vorliegende  Arbeit  erscheint  als  die  um- 
fassendste und  gehört  jedenfalls  mit  zu  den  exaktesten,  die  je  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  sind,  soweit  er  für  den  Chirurgen  in  Betracht 
kommt.  Dnger. 

Lengemann,  Unblutige  Behandlung  der  Dupuytren’schen  Fingercontraktur. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  23. 

Die  gewöhnliche  Behandlung  der  Dupuytren’schen  Fingercontraktur 
besteht  in  der  Kxstirpation  der  fibrösen  Knoten  und  Stränge.  Um  Recidive, 
die  bei  dieser  Behandlung  nicht  allzu  selten  verkommen,  zu  verhüten, 
empfehlen  Lexer  und  Janssen,  die  ganze  Palmarfascie  zu  entfernen,  den 
Defekt  durch  Transplantation  zu  decken,  ein  radikales  Verfahren,  das 
wegen  der  langen  Behandlungsdauer  seine  Schattenseiten  hat.  L.  empfiehlt 
nun  subkutane  Injektionen  von  Thiosinamin  (Tbiosinamin  2,0,  Glycerin  4,0, 
A(|.  dcstill.  14,0,  um  Niederschläge  zu  vermeiden,  erwärme  man  die 
Lösung  alle  2—3  Tage);  die  Einspritzungen  zu  je  1 ccm  erfolgen  täglich 
3—5  Wochen  lang.  Unter  Mithilfe  von  Bädern  und  Massage  lässt  sich 
dann  wieder  Gebrauchsfähigkeit  erreichen,  wie  die  2 mitgeteilten  Kranken- 
geschichten beweisen.  Unger. 

Kamphersteiii,  Ueber  die  Augensymptome  der  multiplen  Sklerose.  Arch. 
f.  Augenheilk.,  XLIX.,  S.  41. 

Unter  37  Füllen  von  multipler  Sklerose  beobachtete  K.  1 mal  doppel- 
seitige .Atrophia  nervi  optici,  2 mal  doppelseitige,  1 mal  einseitige  unvoll- 
ständige atrophische  Verfärbung  der  Papille,  6 mal  doppelseitige  und  1 mal 
einseitige  temporale  Abbla-ssung,  2 mal  sektorenförmige  Abblassung  und 
1 mal  Neuritis  optica.  2 mal  fanden  sich  absolute  doppelseitige,  3 mal 
einseitige  centrale  Skotome,  relative  4 mal  doppelseitig,  1 mal  einseitig. 
Periphere  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  relativ  intaktem  centralen  Sehen 
war  2 mal  doppelseitig,  2 mal  einseitig  vorhanden,  von  Farben  wurden 
1 mal  grün  uud  1 mal  rot  und  grün  im  ganzen  Gesichtsfeld  nicht  erkannt 
4 mal  wurde  abnormes  Pupillenverhalten  conslatirt  und  zwar  3 mal  Ani- 
sokorie,  1 mal  die  Pupillarreaktion  auf  einem  Auge  .sehr  träge.  Augen- 
muskelparesen  kamen  10  mal  vor  und  30  mal  Nystagmus  und  nystagmus- 
artige  Zuckungen.  Horstmann. 

Grilliert,  Zur  Frage  der  Grenzen  der  Operationsmöglichkeit  otogener 
Siniisthrnmbosen.  (Aus  der  Universitäts-Ohreuklinik  in  Halle  a.  S.) 
Archiv  f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  70. 

G.  berichtet  über  zwei  oper.ativ  geheilte.  Fälle  otogener  Sinnsthrombn.sp. 
die  insofern  von  Interesse  sind,  als  die  Thrombose  Uber  die  gewöhnlichen 
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Grenxeu  hinaus  sich  erstreckte  und  zwar  in  dem  einen  Falle  centralwärts 
bis  zur  Verbindung  der  Vena  jugnlaris  communis  mit  der  Vena  anonyroa 
bezw.  subclavia,  in  dem  anderen  Falle  peripherwärts  bis  zur  Torcula 
Herophili.  Im  ersten  Falle  konnte  durch  stnfenweises  Unterbinden  der 
erkrankten  Vene  und  successives  Aufscblitzen  derselben  jedesmal  oberhalb 
der  neu  angelegten  Ligatur  nacbgewiesen  werden,  dass  die  Thrombose  sich 
bis  zur  eben  genannten  Verbindungsstelle  ausdehnte.  Ks  muss  bei  der 
Operation  die  Glavicula  in  ihrem  Sternoclaviculargelenk  subluxirt  werden; 
die  Unterbindung  der  Vene  wird  dann  hart  an  der  Subclavicula  vorgenommen. 
Im  2.  Falle  wurde  der  ganze  Sinus  transversus  bis  zum  Torcular  freigelegt 
durch  Fortnahme  des  Knochens  mit  der  Lüer’scben  Zange.  Nach  Spaltung 
und  Ausräumung  des  Sinus  Hess  sich  übersehen,  dass  auch  der  Blutbezirk 
des  Torcular  thrombosirt  war.  Erst  nach  dem  Eingehen  mit  dem  scharfen 
Lüffel  durch  das  letztere  hindurch  nach  dem  Sinus  transversus  der  anderen 
Seite  und  nach  Ausräumung  reichlicher  zerfallener  Tbrombusmassen  ergoss 
sich  ein  breiter  venfiser  Blutstrom.  Es  war  durch  diesen  Eingriff  das 
Rohr  des  Sinus  transversus  bis  zum  Torcular  hin  umgewandelt  in  eine 
flache  Halbrinne,  welche  centralwärts  bis  an  das  Ende  des  Sinus  sigmoideus, 
den  Bulbus  venae  jugularis  heranreicbte.  Schwabach. 


Alexander,  Zur  Frage  der  pathologischen  Bedeutung  der  endolymphatischen 
Labyrinthblutung.  (Aus  der  Universität-s-Obrenklinik  in  Wien.)  Archiv 
f.  Obrenheilk.,  69.  Bd.,  S.  13. 

A.'s  Untersuchung  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Schnittserien  betr. 
die  Labyrinthe  erwachsener,  durch  Chloroform  vergifteteter  Säugetiere  sowie 
Embryonen  verschiedener  Altersstufen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  Blu- 
tungen io  dem  endolymphatischen  Raum  ebenso  als  Folgeerschei- 
nungen derSuffokation,  beziehungsweise  als  agonale  Erscheinungen 
auftreten  können,  wie  bereits  für  die  Blutungen  der  peri lymphatischen 
Räume  von  anderen  Autoren  nachgewiesen  worden  ist.  Danach  teilt  Verf. 
die  Ansicht  Kirchner’s,  dass  es  sich  bei  der  Giftwirkung  des  Chinins  auf 
das  Obriabyrinth  um  Blutungen  handelt,  auch  bezüglich  der  endolympha- 
tischen Räume  für  widerlegt  (bezüglich  der  vom  Verf.  citirten  Arbeit 
WiTTMAACX’s  siehe  Centralblatt  1903,  S.  509).  Schwabacb. 


Freudenthal,  Die  Aetiologie  der  Ozaena.  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol., 
Bd.  14,  Heft  3. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Ozaena  eine  durch  atmosphärische  Einflüsse 
bedingte  Atrophie  ist.  Die  Knochen  der  Muscheln  scheinen  schon  zu  einer 
frühen  Zeit  ergriffen  zu  werden.  Die  Folgen  des  Wassermangels  in  der 
Luft  machen  sich  an  allen  Teilen  bemerkbar  im  Naseninnern  auch  als 
Ulcus  sept.  nar.  perforaos,  als  Rhinitis  atroph,  anterior,  manche  Formen 
der  Epistaxis.  Um  aus  der  Atrophie  eine  Ozaena  zu  machen,  dazu  gehört 
die  massenhafte  Invasion  eines  dem  Friedlaender’schen  Doppelcoccus  ähn- 
lichen Bacillus.  Diese  findet  schon  zu  einer  frühen  Lebensperiode  statt 
und  erfolgt  vielleicht  in  manchen  Fällen  durch  direkte  Uebertragung  von 
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der  Vulva.  Herderkrankungen  infolge  der  Ozaena  sind  häufig.  Verf.  hält 
also  die  Ozaena  für  eine  auf  dem  Boden  der  Atrophie  entstandene  genuine 
Erkrankung.  W.  L'ublinski. 


Mo  Uavill,  A note  on  tonsillar  eniargcments  and  their  treatnient.  The 
Lancet,  26.  Sept.  1903. 

Vorf.  unterscheidet  eine  einfache  Vergrösserung  oder  Hypertrophie  der 
Tonsillen  ohne  weitere  Veränderung  des  Gewebes,  ferner  eine  Vergrösseruug 
infolge  dauernder  Reizung  des  Organs,  wie  sie  hauptsächlich  infolge  von 
Naseninsuf6cienz  oder  nasopharyngealer  Verstopfung  auflritt.  Im  ersten 
Fall  ist  Entfernung  des  ganzen  Organs  angezeigt,  im  zweiten  gleichfalls, 
wenn  es  schon  zu  fibrösen  Verändernngen  gekommen  ist.  Ausserdem  giebt 
es  noch  eine  Vergrösserung,  die  von  lakunärer  Entzündung  begleitet  ist. 
Ist  nun  die  ganze  Tonsille  erkrankt,  ist  besonders  der  obere  Teil  befallen, 
oder  ist  die  Tonsille  fibrös  entartet,  handelt  es  sich  um  junge  Kinder,  sind 
die  Halsdrüsen  geschwollen,  ist  die  galvanokaustische  Behandlung  schon 
vergebens  versucht,  dann  ist  die  Entfernung  der  Tonsille  notwendig.  Son.st 
genügt  die  Kauterisation,  nachdem  zunächst  die  Pfiöpfe  entfernt  worden 
sind,  wozu  Verf.  geeignete  Instrumente  angiebt.  W.  Lublinski. 


M.  Ficker,  üeber  ein  Typhusdiagnostikum.  Berliner  klin.  Wochcnschr., 
1903,  No.  45. 

Bei  der  Unsicherheit  der  klinischen  Typhusdiagnose  einerseits,  dem 
Werte  einer  solchen  für  die  Bekämpfung  der  Seuche  andererseits  ist 
es  wünschenswert,  dass  die  Gruber-Widal’sche  Reaktion,  deren  Wert 
für  die  Typhusdiagnose  z.  Z.  nicht  mehr  bestritten  wird,  in  eine 
so  handliche  Form  gebracht  werde,  dass  stets  gleichmässige  Resultate 
gezeitigt  werden  und  der  praktische  Arzt  die  Reaktion  selbst  ausführt. 
Hierbei  muss  auf  folgendes  Rücksicht  genommen  werden:  1.  Die  Ver- 
wendung lebender  Kulturen  muss  umgangen  werden;  2.  das  die  spe- 
cifisch-agglutinablcn  Stoffe  enthaltende  Präparat  muss  haltbar  sein;  3.  es 
darf  während  der  Beobachtungszeit  nicht  zur  spontanen  Klärung  neigen; 
4.  die  Reaktion  muss  scharf  und  ohne  Mikroskop  feststellbar  sein;  5.  es 
darf  nicht  eine  fortlaufende  Beobachtung  erforderlich  sein;  6.  die  Reaktion 
muss  bei  Zimmertemperatur  verlaufen  und  7.  das  Präparat  muss  durch 
das  zu  prüfende  Serum  bei  den  üblichen  Verdünnungen  in  demselben  Grade 
beeinflusst  werden  wie  die  Suspension  lebender  Typhusbacillen.  Ein  der- 
artiges Typhusdiagnostikum  herzustellen  ist  nach  zeitweiligen  Versuchen 
gelungen,  es  wird,  da  eine  völlige  Gleichmä.ssigkeit  erforderlich  ist,  von 
der  Firma  Merck-Darmstadt  in  den  Handel  gebracht.  Für  die  Reaktion 
wird  von  dem  lOfach  verdünnten  zu  prüfenden  Serum  0,2  und  0,1  ccm  in 
je  ein  Spitzgläschen  gebracht,  in  dem  0,8  bezw.  0,9  ccm  des  Diagnostikums 
enthalten  sind.  Zur  Kontrolle  dient  ein  drittes  Gläschen  mit  1 ccm  Dia- 
gnostikum  ohne  Serumzusatz.  Nach  10 — 14  Stunden  ist  bei  Zimmer- 
temperatur die  Reaktion  abgelaufen.  Die  positive  Agglutination  giebt  sich 
durch  Klärung  kund,  wobei  gleichzeitig  infolge  Verwendung  von  Spitz- 
gläschen  die  Zusammenballung  der  aggliitinablen  Stoffe  des  Präparates 
be.somlers  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Erfahrungen,  welche  bis- 
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ber  einige  grössere  Kliniken  mit  dem  Typliusdiagnostikum  gemacht  haben, 
sollen  zu  der  Hoffnung  berechtigen,  dass  damit  etwas  Brauchbares  ge- 
schahen ist.  H.  Bischoff. 


Troussaint,  La  rcaction  de  Widal  et  le  prugnostic  de  la  hevre  typhoide. 

Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  1903,  No.  5,  p.  109. 

Es  ist  mehrfach  beobachtet  worden,  da.ss  das  Serum  Typhuskranker 
wohl  im  Laboratorium  längere  Zeit  fortgezüchtete  Typhusbacillen  aggluti- 
oirte,  nicht  aber  die  aus  dem  Kranken  selbst  isolirten  Eberth’scben 
Bacillen.  Verf.  konnte  nur  bei  einigen  Fällen  feststellen,  dass  obiges 
Verhalten  dann  bestand,  wenn  die  Erkrankung  tötlicb  verlief,  während  in 
den  Fällen,  wo  Heilung  eintrat,  sowohl  im  Laboratorium  furtgezücbtete 
wie  die  aus  dem  Blute  des  Kranken  isolirte  Typhusbacillen  prompt  agglu- 
tinirt  wurden.  Wenn  auch  die  Zahl  seiner  beobachteten  Fälle  nicht  gross 
ist,  so  glaubt  er  doch  für  die  Prognose  den  Ausfall  der  WiDAL’schen 
Reaktion  verwerten  zu  können.  H.  Bischoff. 


J.  Mitulescu,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Tuberkulose.  Ztschr.  f.  Hyg., 
1903,  Bd.  44,  S.  397. 

M.  hat  ausrangirte  Bücher  von  Volksbibliotheken,  welche  Spuren 
starken  Gebrauches  an  dem  Schmutze  der  Blätter  zeigten,  darauf  hin 
QDtersacht,  ob  an  den  Blättern  lebensfähige  Tuberkelbacillen  haften.  Eine 
Serie  von  37  Büchern  war  3 — 6 Jahre  in  Gebrauch  gewesen,  eine  andere 
Serie  von  60  Büchern  6 Monate  bis  2 Jahre  benutzt  worden.  Während 
bei  letzteren  Tuberkelbacillen  nicht  naebgewiesen  wurden,  war  dies  bei 
einem  Drittel  der  ersten  Serie  der  Fall.  Dies  lehrt,  wie  unhygienisch  es 
ist,  viel  verliehene  Bücher  aus  Leihbibliotheken  zu  lesen,  und  wie  ver- 
dammenswert  die  Unsitte  ist,  bei  derartigen  Büchern  die  Blätter  mit  an- 
gefeuebtetem  Finger  umzuwenden.  Verf.  empfiehlt,  dass  bei  kleineren 
Bibliotheken  die  Bücher  in  regelmä.ssigen  Zeiträumen  mittels  Formaldehyd 
desinficirt  werden,  dass  da,  wo  die  Bibliotheksverwaltung  über  die  ge- 
nügenden Mittel  verfügt,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  die  stärker 
beschmutzten  Bücher  ansgesondert  und  durch  neue  Ankäufe  ersetzt  werden. 

H.  Bischoff. 


A.  Balfour,  The  aniline  dyes  as  therapeutic  agents.  The  Lancet,  1903, 
L,  No.  24. 

B.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  V'erunreinigung  der  Flösse 
durch  Anilinfarben,  dass  Methylenblau  und  Chrysoidin  auch  in  sehr  starker 
Verdünnung  (1:500000)  Fische  in  kurzer  Zeit  töteten.  Das  Gift  gelangt 
durch  die  Kiemen  in  die  Blutbahn,  und  man  findet,  ausser  Schuppen  und 
Muskeln,  vor  allem  Hirn  und  Rückenmark  tief  gefärbt;  das  Chry.soidin 
erwies  sich  als  das  giftigere.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  diese  so  ungemein 
stark  wirkenden  Stoffe  nicht  auch  therapeutisch  verwendet  werden  könnten. 
Methylenblau  ist  bereits  mit  gutem  Erfolge  bei  Malaria,  hei  Bilharzia  und 
hei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  versucht  worden.  Es 
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würde  .sich  daher  auch  empfehlen,  mit  dem  noch  intensiver  wirkenden 
Chrysoidin  Versuche  anzustellcn;  iusbe.sondere  .schlägt  B.  vor,  es  gegen 
Schistosoma  haematobium  zu  versuchen.  K.  Krontbal. 


Impens,  l’harmakologisches  über  ein  neues  Schlafmittel,  das  Isopral. 
Therap.  Monatsh.,  1903,  Sept.  u.  Oktob. 

Isopral,  Trichlorisopropylalkohol,  ist  ein  krystallinischer,  kamphor- 
artig  riechender  und  aromatisch,  etwas  stechend  schmeckender  Körper;  er 
schmilzt  bei  49®,  sublimirt  leicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  ist  in 
Aetber,  Alkohol  und  zu  3,35  pCt.  auch  in  Wasser  löslich.  Die  wässerige 
Lösung  erzeugt  auf  der  Zunge  ein  ziemlich  starkes  Brennen,  auf  welches 
sehr  bald  eine  ausgeprägte  Anästhesie  folgt.  Das  Isopral  wird  sehr  leicht 
von  der  Haut,  dem  subkutanen  Gewebe  und  dem  Verdauungstraktus  aus 
resorbirt;  die  Resorption  gebt  ziemlich  schnell  vor  sich.  Magen-  und 
Darmschleimbaut  werden  durch  wässerige  Lösungen  nicht  gereizt,  nur  bei 
stärkerer  Concentration  kann  Erbrechen  eintreten.  Das  Mittel  wird  zum 
grössten  Teil  durch  den  Harn,  in  geringem  Grade  auch  durch  die  Lunge 
ausgeschieden.  Tierversuche  an  Fischen,  Fröschen,  Katzen,  Kaninchen  und 
Hunden  ergaben,  dass  nach  massigen  Gaben  ein  ruhiger,  fester  Schlaf  aal- 
tritt,  und  dass  das  Isopral  bei  bedeutend  geringerer  Giftigkeit  im  Durch- 
schnitt mindestens  zweimal  so  wirksam,  wie  das  Chloralbydrat  ist. 

Auf  das  Blut  bezw.  die  roten  Blutkörperchen  scheint  das  Isopral  keine 
Wirkung  zu  haben,  eben  so  wenig,  in  geringer  Concentration,  auf  den 
Kreislauf;  bei  stärkerer  Concentration  tritt  allerdings  eine  Schwächung 
des  Herzens  ein,  während  Frequenz  und  Rhythmus  sich  nur  wenig  ändern. 
Der  Blutdruck  wird  regelmässig  geringer,  bei  grösseren  Dosen  beträchtlich; 
eine  Vaguswirkung  Hess  sich  nicht  feststellen.  Auch  die  Frequenz  der 
Atemzüge  nimmt  regelmässig  ab,  mitunter  nach  leichter  Zunahme,  da^ 
Gesammtvolumen  der  eingeatmeten  Luft  wird  herabgesetzt,  dagegen  nach 
mittleren  Dosen  das  Volumen  einer  jeden  Inspiration  andauernd  oder  vor- 
übergehend vergrössert;  der  Rbymtbmus  bleibt  regelmässig.  Nach  grossen 
toxischen  Dosen  folgt  eine  Lähmung  des  Atmungscentrums.  Der  Sauerstoff 
konsum  wird  schon  nach  mittleren  Dosen  herabgesetzt,  die  Temperatur 
sinkt;  die  Harnmenge  wird  etwas  vermehrt.  Die  Wirkung  erstreckt  sieb 
auf  das  Gehirn  und  Rückenmark.  Nebenbei  erwähnt  sei,  dass  das  Mittel 
antifermentative  und  lokalanästhesirende  Eigenschaften  besitzt.  Versuche 
am  Menschen  ergaben,  dass  ’/z — ’/»  g Isopral  eine  genügende  hypnotische 
Wirkung  hervorrufen.  K.  Krontbal. 

H.  Holsti,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Absonderung 
des  Magensaftes.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  49.  Bd.,  Heft  1 — 4. 

Die  Ansichten  über  die  Einwirkung  des  Morphiums  auf  die  Absonde- 
rung des  Magensaftes  weichen  bei  den  verschiedenen  Autoren  ganz  erheb- 
lich ab.  Während  die  einen  fanden,  dass  bei  Morphiuminjektionen  die 
Salzsäuresekretion  ganz  ausserordentlich  sinkt,  berichten  andere,  dass  im 
Gegenteil  man  von  einem  sekretionsbefördernden  Einfluss  sprechen  könne, 
dass  allerdings  der  Eintritt  der  Sekretion  mehr  oder  weniger  verlangsamt 
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werde.  Bei  diesen  Widersprüchen  hielt  es  H.  für  opportun,  in  dieser 
Richtung  erneute  Untersachangen  vorzunehmen.  Dabei  ergab  es  sich  denn, 
dass  die  Resultate  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  unbedeutend  von 
einander  ahwichen.  Am  constantesten  war  eine  anfängliche  Hemmung  der 
Saftsekretion,  die  sich  einmal  durch  eine  geringere  Plüssigkeitsmcnge  und 
ihre  dickflüssigere  Beschaffenheit  und  dann  durch  die  niedrigere  Acidität 
des  Mageninhalts  dokumentirte.  Dieser  Hemmung  folgt  dann  in  der  Regel 
eine  Erregung  desselben,  und  zwar  geschieht  dies  etwa  l'/a — 2 Stunden 
nach  der  Injektion.  Dagegen  wurde  eine  solche  Erregung  in  verschiedenen 
Fällen  auch  vermisst.  — Die  eben  beschriebenen  Ergebnisse  bezogen  sich 
anf  Fälle,  in  denen  einmalige,  verhältnismässig  grosse  Dosen  Morphium 
pgeben  wurden.  Bei  längerem  Morphiumgebrauche  scheint  die  Acidität 
des  Mageninhaltes  im  allgemeinen  niedriger  zu  sein,  als  vor  dem  Gebrauch. 
Besonders  auffallend  ist  das  häufige  Pehlen  von  freier  Salzsäure.  Fernerhin 
hndet  man  nicht  selten  abnorm  grosse  Plüssigkeitsmengen  mit  niedrigem 
Säuregrad  im  Magen,  ein  Umstand,  der  auf  eine  Störung  in  der  .Motilität 
wohl  mit  Recht  schliessen  lässt.  Carl  Rosen thal. 

1}  W.  Cronheim  und  Erich  Mfiller,  Untersuchungen  über  den  Einflu.ss  der 
Sterilisation  der  Milch  auf  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Knochenbildung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
ßd.  57,  S.  45. 

2)  Erich  Müller,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ernährung  von  Kindern  mit 
Odda.  Tberap.  Monatshefte  1903,  S.  340. 

I)  Um  zu  ermitteln,  ob  rohe  oder  sterilisirte  Milch  vom  Säugling  besser 
aiisgenutzt  wird,  stellten  Verff.  zwei  Stoffwechselversuche  bei  je  einem 
4 und  6 Monate  alten  Kinde  an,  indem  sie  von  denselben  Milchlieferungen 
möglichst  gleiche  Tagesmengen  4 Tage  lang  in  rohem  und  4 Tage  in 
'terilisirtem  Zustande  den  Kindern  verfütterten.  Das  Ergebnis  der  Vcr- 
«oche  war  folgendes:  (Tabellen  s.  Orig.).  Fett  sowie  Eiweiss  der  sterili- 
■irten  Milch  sind  von  beiden  Kindern  besser  verdaut,  resp.  assimilirt 
worden  als  in  der  rohen  Milch,  wenn  auch  die  Verschiedenheiten  in  dem 
oineii  Fall  (Fall  11)  nur  geringfügig  sind.  — ln  einem  früheren  Versuch 
hatten  Verff.  bei  Verffitterung  sterilisirler  Milch  eine  stark  negative  Bilanz 
des  Kalkstoffwecbsels  erhalten.  Die  beiden  neuen  Versuche  ergaben  sowohl 
hei  Darreichung  roher  als  gekochter  Milch  eine  positive  Kalkbilanz,  jedoch 
sprechen  die  Zahlen  in  Versuch  I deutlich  zu  Gunsten  der  rohen  .Milch, 
in  so  fern  als  bei  dieser  mehr  als  doppelt  so  viel  Kalk  im  Vergleich  zur 
sterilisirten  angesetzt  worden  ist  (0,0265:0,0104  CaO).  Fall  II  giebt  voll- 
ständig identische  Werte  (0,000  CaO  bei  roher,  0,0695  bei  sterilisirter 
Milch);  dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  sehr  kräftig  war 
und  daher  wohl  in  der  Lage  war,  wenigstens  für  kurze  Zeit  seinen  Kalk- 
hedarf  aus  sterilisirter  Milch  eben  so  gut  wie  aus  roher  zu  decken,  da  es 
■nfolge  seiner  günstigen  Constitution  erheblich  grössere  Mengen  Kalk 
resorbirte  als  Kind  I (0,062  CaO : 0,Ü‘27  bei  roher,  0,062 : 0,012  bei  steri- 
li»irter  Milcb):  .ledenfalls  sprechen  die  Versuche  in  dem  Sinne,  dass  steri- 
lisirte Milch  zur  Ernährung  der  Säuglinge,  wenigstens  für  längere  Zeiten, 
möglichst  nicht  zu  verwenden  ist. 
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2)  Odda  ist  ein  Kinder-Nährpräparat,  da.s  einen  Zusatx  von  Kidotter 
enth&lt.  Verf.  hält  den  Lecithingehalt  des  Ridotterfettes  bedeutungsvoll 
für  die  Rrnäbrung  und  speciell  für  den  Riwcissansatz  des  Kindes.  Das 
Kindermehl  wurde  in  Form  von  reiner  Oddasuppe  an  H Kinder  längere 
Zeit  verabreicht.  Alle  8 Kinder  litten  an  akuten  Darmstörungen.  Medi- 
kamente wurden  nicht  verabreicht.  Der  Rrfolg  war  ein  günstiger,  so  dass 
die  Kinder  nach  wenigen  Tagen  einen  Milcbzusatx  gut  vertrugen.  Unter 
den  mit  Rrfolg  Behandelten  befanden  sich  auch  Kinder  von  3 — 4 Monaten. 
Länger  als  5— lU  Tage  mochten  die  Kinder  die  reine  Oddasuppe  nicht 
nehmen;  man  musste  dann  zu  einem  Zusatz  von  Milch  übergehen.  Das 
Hauptfeld  für  die  Anwendung  der  Odda  sind  die  Kinder,  welchen  man  im 
7.  und  8.  Lebensmunat  einen  Zusatz  zur  Milch  geben  will.  Hier  verdient 
das  neue  Präparat  durch  seinen  Gehalt  an  Ridotter  vor  den  meisten 
anderen  Präparaten  den  Vorzug.  Stadtliagen. 


F.  Blumenfeld,  Anwendung  von  „SozojodoP- Natrium  bei  Scharlach. 
Med.  Blätter  1903,  No.  8. 

B.  rühmt  die  günstigen  Rrfolge  der  Salze  des  Sozojodols  bei  Behand- 
lung skarlatinöser  Anginen,  insbesondere  auch  der  schweren  Formen. 
Man  bringt  eine  Mischung  von  Natrium  sozojod.  und  Flores  sulfur.  aa 
mehrmals  täglich  mittelst  eines  langen  Papierrobres  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut.  Die  Beläge  stossen  sich  dann  in  der  Regel  schon  innerhalb 
der  ersten  2 — 3 Tage  ab.  Rs  thut  der  Wirkung  keinen  Rintrag,  wenn  das 
Pulver  nicht  direkt  an  die  inficirte  Stelle  gelangt,  da  es,  vom  Speichel 
gelöst,  doch  an  die  Tonsillen  gespült  wird.  Wenn  das  trockene  Pulver 
Brechreiz  erregt,  so  stäube  man  mittelst  eines  Zerstäubers  eine  concentrirtr 
Suzojodol-Natrium-Glycerinlösung  ein,  der  man  etwas  Menthol  zusetzen  kann. 

Stad  th  agen. 

Keckzell,  Kalkstaubinbalation  und  Lungentuberkulose.  Berliner  kliu. 
Wochenschr.,  1903,  No.  46. 

Mehrfach  ist  die  Thatsacbe  beobachtet  worden,  dass  Arbeiter,  die 
mit  Kalkstaub  zu  thun  batten,  weniger  zur  Lungentuberkulose  disponiren, 
als  Arbeiter,  die  durch  ihre  Thätigkeit  io  die  Lage  kamen,  andere  Staub- 
arten inhaliren  zu  müssen.  Das  war  der  Anreiz,  klinisch-therapeutische 
Versuche  zu  machen;  sie  fielen  negativ  aus,  da  einerseits  von  einer  objektiv 
nachweisbaren  Veränderung  im  Ablauf  der  Lungenprocesse  nicht  die  Rede 
sein  konnte,  andererseits  aber  eine  Reibe  unangenehmer  und  schädlicher 
Nebenerscheinungen  auftrat.  Schaefer. 

C.  Oddo  et  V.  Audibert,  La  paralysie  periodiijue  familiale.  Arebives 
gönerales  de  Medecine,  1902,  Janvier-Mai. 

Die  VerfT.  bezeichnen  als  die  periodische  familiär  auftretende  Lähmung 
einen  oft,  aber  nicht  konstant  hereditär  sich  zeigenden,  vorübergehenden, 
periodischen  Verlust  der  willkürlichen  Bewegungen  mit  Unterdrückung  der 
Sehnenreflexe,  starken  elektrischen  Veränderungen  ohne  Störungen  von 
Seiten  der  Sensibilität  und  der  Intelligenz.  Im  Ganzen  sind  bisher  64  Fälle 
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b««chrieben,  von  denen  nur  21  genau  beobachtet  sind.  Während  die  all- 
grotine  neoropathinche  Belaatung  selten  eine  Kolle  in  der  Aetioingie 
.«pielt.  ist  die  gleichartige  Vererbung  sehr  bäußg  und  fehlt  die  Regel. 
Der  Beginn  fällt  meist  in  die  Jugend  (5.— 30.  Lebensjahr).  Uie  Intervalle 
sind  frei,  doch  bleibt  der  Betroffene  gerade  so  krank,  wie  der  Hysterische 
uad  Epileptische  zwischen  den  Intervallen.  Starke  Muskelanstrengung  übt 
zuweilen  einen  Einfluss  auf  die  Auslösung  der  Anfälle,  die  meist  plötzlich 
in  der  Ruheperiode  anftreten,  und  zwar  oft  im  Schlaf.  Die  elektrische 
Heaktinn  ist  in  den  beteiligten  Muskeln  aufgehoben  und  zwar  richtet  sich 
die  Aufhebung  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Fortschritt  der  Lähmung. 
Während  der  Appetit  meist  aufgehoben  ist  in  den  Anfällen,  ist  vielfach 
«tarker  Durst  vorhanden.  Die  Verff.  unterscheiden  grosse  und  kleine  An- 
fälle. abortive  Anfälle  und  Krisen  verschiedener  Art.  Die  letzteren  treten 
bäiihg  während  der  Ruhe  im  wachen  Zustande  auf,  dauern  einige  Sekunden 
bis  Stunden  und  wiederholen  sich  oft  schnell  hinter  einander;  auch  be- 
treffen sie  oft  nur  einzelne  Muskeln  und  immer  die  gleichen;  auch  ist  die 
Uhmung  dabei  oft  eine  unvollständige.  Der  Häufigkeit  nach  unterscheidet 
min  einen  täglichen,  wöchentlichen  und  monatlichen  Typus.  Bei  Theorien 
der  Krankheit  wird  die  der  Autointoxikation  als  Hypothese  hingestellt; 
aoeb  die  der  Hemmung  erscheint  unbefriedigend.  Die  Verff.  entscheiden 
'teb  für  eine  muskuläre  Störung  und  vergleichen  sie  mit  den  Myopathien 
bemiitären  Ursprungs  und  wählen  als  Bezeichnung  Myoplegie,  indem  sie 
dibti  den  Begriff  der  Myotonie  als  .Muster  nehmen.  Therapeutisch  kommt 
in  den  Intervallen  eine  mässige  Thätigkeit  der  Muskeln  in  Frage.  Während 
der  Anfälle  wird  energische  Massage  und  Petrissage  sowie  Tapotement 
■■mpfohlen.  S.  Kalischer. 

U.  Kühn,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  und  familiären 
spastischen  Spinalparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  f Nervenheilk.,  22.  Bd., 
(1.  u.  2.) 

Der  Verf.  teilt  4 Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse  mit,  von  denen 
drei  zu  einer  Familie  gehören  resp.  drei  Brüder  betreffen,  während  der 
vierte  isolirt  aufirat.  Der  Vater  der  drei  Brüder  litt  ebenfalls  an  einer 
eigenartigen  GehstOrung.  Der  Zustand  bildete  sich  im  12. — 18.  Lebens- 
jabre  aus  und  blieb  dann  chronisch  unter  Remissionen  und  Exacerbationen. 
9ie  Fälle  bilden  Beispiele  des  reinsten  Typus  des  Erb- Charcot’schen 
Krankheitsbildes  der  familiären  spastischen  Spinalparalyse;  es  fehlten  alle 
^inmplikationen  und  Nebenerscheinungen;  die  Lähmung  war  mehr  eine 
Parese  als  eine  Paralyse,  und  will  K.  daher  die  Krankheitsform  be.sscr 

Spinalparese  bezeichnet  wissen.  S.  Kalischer. 


H>  Senator,  Zur  Kenntnis  der  familiären  progressiven  Muskelatrophie  im 
Kindesalter.  Charite-Ann.,  XXVI.  Jabrg. 

Bei  zwei  Geschwistern  entwickelte  sich,  nachdem  sie  eben  gehen 
grlernt  hatten,  ein  Zustand  von  fortschreitendem  Muskelschwund,  sie 
wurden  unsicher  auf  den  Beinen,  konnten  sich  schwer  aufrichten,  Lenden-, 
Rücken-,  Schulter-  und  Oberarmmnskulatur  wurde  atrophisch  und  die 
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Atrophie  schritt  in  einem  Falle  langsam  auf  die  Unterarme  fort,  im 
anderen  auf  die  Gesässmuskeln.  Oer  Beginn  war  fieberlos,  schleichend, 
der  Verlauf  langsam,  so  dass  man  in  P/4  Jahren  eher  von  einem  Stillstand 
reden  konnte.  Gesicht,  Hände,  Unterschenkel  und  Füsse  waren  bei 
8 hezw.  Gjährigem  Bestehen  der  Erkrankung  gänzlich  verschont.  Ks 
waren  fibrilläre  Zuckungen,  Skoliose,  WestphaUsches  Zeichen  und  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  Andeutung  von  EaK  vorhanden. 
Störungen  der  Psyche,  der  Sensibilität,  der  Sinnesorgane  und  Spbinkteren 
fehlten,  ebenso  Hypertrophien.  .M.  Brasch. 


li.  PhilippHon,  Ucber  die  Pathogenese  des  Lupus  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Behandlung  desselben.  Archiv  f.  Oermat.  u.  Syph.,  Bd.  67,  S.  7.8 

Oer  Lupus  stellt,  wie  Verf.  des  weiteren  ausführt,  pathogenetisch 
keine  einheitliche  Krankheit  dar,  sondern  ist  in  zwei  ganz  verschiedene 
Gruppen  zu  teilen,  die,  namentlich  auch  aus  praktischen  Gründen,  streng 
auseinander  gehalten  werden  sollten.  Bei  der  einen  Art,  dem  primären 
Lupus,  handelt  es  sich  um  eine  lokale,  durch  äu.ssere  Ansteckung  liervor- 
gerufene  Erkrankung  vorher  ganz  gesunder  Individuen;  bei  der  anderen, 
dem  meist  io  der  Kindheit  entstehenden  sekundären  Lupus,  geht  die 
Infektion  von  schon  vorhandenen  tuberkulösen  Herden  in  der  Hant  nabe 
gelegenen  Organen,  wie  Knochen,  Gelenken,  Sehnenscheiden,  Lymphdrüsen, 
der  Nasenschleimhaut,  seltener,  auf  embolischem  Wege,  von  entfernteren, 
wie  z.  B.  von  tuberkulösen  Mesenterial-  und  Broncliialdrfisen,  aus.  Oer 
sekundäre  Lupus  ist  die  häufigere  Form  und  zugleich  die  bei  weitem 
schwerere  wegen  der  seine  Ausbreitung  begünstigenden  allgemeinen  Körper- 
schwäcbe  und  wegen  der  Gelegenheit  zu  immer  neuer  Invasion  der  Haut 
von  dem  ursprünglichen  tuberkulösen  Herde  her.  Oie  Behandlung  muss 
hauptsächlich  die  Heilung  der  Grundkrankheit,  der  Skrofulöse,  der  chir- 
urgischen Tuberkulose  u.  s.  w.  anstreben;  da  aber  dieses  Ziel  meist  nicht 
vollkommen  zu  erreichen  ist,  bleibt  die  Prognose  der  wirklich  schweren 
sekundären  Lupusfälle  eine  schlechte,  woran  auch  die  neueren  Behandluog.s- 
methoden  (Finsenlicht,  Röntgenstrahlen)  nichts  wesentliches  zu  ändern 
vermögen.  H.  Müller. 

L.  Glück  und  K.  Wodyiiski,  Oie  Lepra  der  Ovarien.  (Aus  der  Abteil, 
f.  Syphilis-  u.  Hautkranke  des  Landesspitals  in  Sarajewo.)  Archiv  f. 
Oermat.  u.  Syph.,  Bd.  07,  S.  89. 

Ueber  die  Ursachen  der,  auch  nach  den  Beobachtungen  der  Verff., 
bei  leprösen  Frauen  so  häutigen  Anomalien  der  Menstruation  und  der  bei 
ihnen  meist  eintretenden  Sterilität,  war  bisher  wenig  bekannt,  da  es  nach 
den  allerdings  spärlichen  Angaben  der  Autoren  schien,  als  ob  sich  die 
Ovarien  unter  dem  Einfluss  der  Lepra  nur  wenig  veränderten.  Oie  Verff. 
haben  nun  aber  das  Organ  bei  6 an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Personen 
genau  untersucht  und  sind  dabei  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen. 
Oie  Ovarien  waren  in  allen  Fällen  kleiner  als  normal  und  zeigten  aus- 
nahmslos unzweifelhaft  von  der  Lepra  abhängige  anatomische  Veränderungen 
unter  dem  Bilde  einer  chronischen  interstitiellen  zur  Sklerosirung  des 


Digiiiied  bv  Google 


No.  16. 


.SOUNOBM.  MobIARTA.  — BoCURA. 


271 


Gewebes  führenden  Entzündung,  welche  die  Menstruationsstürungen  und 
die  Sterilität  vollkommen  erklären.  N.  Müller. 

1)  Söhngen,  Ueber  Prostatitis  acuta  mit  Abscessbildung  nach  Furunkulo.se. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1903,  Bd.  68,  S.  608—518. 

2)  Moriarta,  The  report  of  a ca.se  of  eniargrd  prostate.  Albany  .Medical 

Annals,  1903,  Bd.  24,  p.  275. 

1)  S.  teilt  einen  sehr  instruktiven  Pall  von  metastatischem  Prostataabscess 
bei  einem  42jährigen  Mann  mit:  Patient  hatte  nie  eine  Gonorrhoe,  noch 
sonst  ein  Leiden  des  Urogenilalsystems.  Im  Verlaufe  einer  Purunkulo.se 
bekam  er  plötzlich  die  typischen  Pirscheinungen  einer  schweren  Prostata- 
entzündung.  Bei  der  Digitaluntersuchung  des  Rektums  fand  man  an  Stelle 
der  Prostata  eine  die  vordere  Wand  des  Rektums  nach  hinten  drängende, 
eigrosse,  elastische,  anscheinend  fluktuirende,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst. 
In  Ghioroformnarkose  perineale  Incision  (Querschnitt),  Entleerung  einer 
grossen  Menge  dicken  geruchlosen  Eiters  aus  einer  gänseeigrossen  Abscess- 
höhle,  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  nach  einem  Monat  vollständige  Hei- 
lung. Im  Eiter  waren  Reinkulturen  von  Staphylococcus  aureus.  S.  fasst 
den  Pall  auf  als  eine  von  einem  P'urunkel  ausgegangene  Blutinfektion  mit 
einziger  Lokali.sation  in  der  Prostata,  also  als  eine  Pyämie  mit  nur  einer 
Metastase.  Als  Therapie  geschlossener  prostatischer  Abscessc  empfiehlt  S. 
den  Znckerkandl'schen  perinealen  Querschnitt. 

2)  ,M.  teilt  eine  sehr  complicirte  Krankengeschichte  eines  72jährigen 

Patienten  mit,  der  an  Harnbeschwerdeii  seit  zwei  Jahren  litt;  es  bestand 
complete  Retention,  der  Katheterismus  gelang  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen  nur  mit  grosser  Mühe  mit  einem  sogenannten  Prostatakatheter, 
de.ssen  Pavillon  sehr  stark  gesenkt  werden  musste;  es  fand  sich  vor  der 
Prostata  eine  Striktnr  mä.ssigen  Kalibers,  da  sehr  häufiger  Harndrang  vor- 
handen war  und  der  Kranke  die  Blase  nicht  entleeren  konnte,  musste 
häufig  katbeterisirt  werden,  was  stets  nur  unter  grosser  Mühe  und  mit 
erheblichen  Traumen  möglich  war.  Nach  Durchschneidung  der  vorderen 
Striklur  gelang  die  Einführung  eines  Nelatons,  der  drei  Wochen  als  Dauer- 
katheter liegen  blieb;  nach  dessen  Entfernung  dieselben  Beschwerden  wie 
vorher.  Patient  entschloss  sich,  da  er  schwer  litt,  zur  Prostatektomie. 
Pis  wurde  zunächst  nochmals  die  interne  Uretbrotomie  mit  nachfolgender 
Divulsion  gemacht,  nun  konnte  jeder  Katheter  leicht  in  die  Blase  geführt 
werden.  Es  ergab  sich  also,  dass  die  vermeintliche  Prostatabypertrophie 
eine  seltene  Form  von  Striktur  der  Pars  prostatica  war.  Patient  erholte 
sich  allmählich,  über  sein  weiteres  Schicksal  giebt  der  Bericht  keine 
Auskunft.  W.  Karo. 

Iturura,  Ueber  die  Behandlung  des  frischen  Dammrisses.  Münch,  raed. 

Wocbenschr.,  1904,  No.  1. 

Wenn  auch  jedem  Arzt  im  Princip  eine  gewisse  individuelle  Begut- 
achtung der  Dammrisse  im  einzelnen  Palle  anheimgestellt  werden  muss, 
demgemäss  die  Unterlassung  der  Nabt  nicht  immer  einen  direkten  Kunst- 
fehler involviren  mag,  so  ist  doch  nach  den  Erfahrungen  der  CHROBAK'schen 
Klinik  kein  Grund  vorhanden,  von  der  alten,  bewährten  Regel  abzusteben, 
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jede  Verletzung,  die  nicht  direkt  eitert  (und  dies  ist  bei  Geburtstrauuien 
wohl  nie  der  Fall,  ausser  bei  Dammrissen,  die  tagelang  unversorgt  bleiben), 
mit  der  Naht  zu  vereinigen.  Das  Aergste,  was  einem  bei  einer  Nabt 
widerfahren  kann,  ist,  dass  dieselbe  nicht  heilt;  dass  dann  durch  sekun- 
däre Narbenbildung  eine  spätere,  io  vereinzelten  Fällen  notwendig  werdende 
Operation  erschwert  wird,  kann  kein  Grund  sein,  viele  Wanden,  die  per 
primam  heilen  würden,  unvernäht  zu  lassen.  — Auf  der  CHROBAKscben 
Klinik  galt  dementsprechend  der  Grundsatz,  jeden  Dammriss,  sowohl  den 
completen,  wie  den  incompleten,  gleich  nach  der  Geburt  exakt  zu  ver- 
nähen. Die  Erfahrungen,  die  bei  diesem  Verfahren  gesammelt  werden, 
waren  derartige,  dass  B.  sich  mit  Heoar's  Ausführungen,  der  einen  anderen 
Standpunkt  vertreten  bat,  nicht  einverstanden  erklären  kann.  B.  sah  auch 
den  weitgehendsten  Riss  im  Septum  recto- vaginale  trotz  bestehender 
Quetschung  und  Sugillation  bei  Naht  desselben  oft  genug  per  primam 
verheilen.  — Eine  grössere  Gefährdung  der  Wöchnerin  durch  Infektion  bei 
der  Naht  im  Vergleich  zum  Offenlassen  des  Dammrisses  erscheint  B.,  bei 
richtiger  Nachbehandlung  der  Wnnde,  nicht  wahrscheinlich;  das  grösste 
Uebel,  auf  das  man  sich  dabei  gefa.sst  wird  machen  müssen,  ist  nur  eine 
nicht  per  primam  erfolgende  Heilung  des  betreffenden  Dammri.sses. 

_ Br.  Wolff. 

P.  Nikolsky,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Quecksilber  mit  dem  men- 
struellen Blute  bei  Hg-Kuren.  Wralschebnaja  Qnzieta,  1903,  No.  32. 

Im  ganzen  wurden  16  Untersuchungen  (bei  13  Frauen)  voigenomnien 
Das  Blut  wurde  in  einem  (Kondom  aufgefangen,  welcher  an  einem  runden 
Pes.sar  so  befestigt  war,  dass  der  Muttermund  in  die  Mitte  des  Condoms 
bineinragte.  Zu  einer  bestimmten  Blutmenge  fügte  Verf.  Salzsäure  hinin, 
brachte  dann  in  die.se  Flü.ssigkeit  für  die  Dauer  von  24  Stunden  1 Meter 
Lametta  und  bestimmte  nun  mit  Hülfe  der  Skala  von  Sturowbkeo  ans 
dem  Quecksilberbijodid  den  Gehalt  an  Hg.  N.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Sättigung  des  menstruellen  Blutes  mit  Quecksilber  kann 
.sehr  erheblich  sein  (bis  zu  1:14500).  2.  Der  Procentgehalt  hängt  von  der 

eingeführten  Menge  ab.  Derselbe  steigt  nach  den  ersten  Injektionen  sehr 
rapide  (von  1:388000  auf  1:40(XK)).  während  bei  den  weiteren  die  Zunahme 
wenig  au.sgesprochen  ist.  3.  Der  Hg-Gehalt  ist  im  menstruellen  Blute  viel 
bedeutender,  als  der,  welchen  man  sonst  im  Blute  und  der  Lymphe  des 
Individuums  vermuten  kann.  Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  während  der 
Menstruation  erhebliche  Quecksilbermengen  an  sich  zu  ziehen  vermag. 
4.  Im  metistrucllen  Blute  findet  man  mindestens  0 mal  (in  einem  Falle 
sogar  75mal)  soviel  Hg  als  im  Harn.  5.  Die  Gesammtmenge  des  mit  dem 
menstruellen  Blute  ausgeschiedenen  Quecksilbers  kann  ziemlich  erheblich  sein. 
0.  Unter  gleichen  Bedingungen  (hinsichtlich  des  Körpergewichts,  der  Blut- 
beschaffenlieit  u.  s.  w.)  kann  man  Frauen  während  der  .Menstruation  etwas 
grössere  Mengen  von  Hg  zu  therapeutischen  Zwecken  zuführen  als  Männern. 

M Urstein. 
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liiliult:  Molo»,  Speeifität  der  chromaffinen  Reaktion.  — Exoelmasn, 
L'eber  den  Stannius'xcben  Versuch.  — Fisculeu,  Fettsynthese  .am  überlebenden 
Organ.  — Coxdier,  Einfluss  des  Chlorophylls  auf  die  Blutgeriuuung.  — Slow- 
Tzori',  L'eber  den  Huugerstoffwechsel.  — .Messi»<s,  Ueber  die  Entzündung  bei 
niederen  Tieren.  — Schleifstbi»,  Zur  Uistogene.se  der  Riesenzellcii.  — Bannes, 
L'eber  Luxation  im  Lisfranc’.schen  Gelenk.  — Fax  e,  Zur  Aetiologie  des  schnellen- 
den Fingers.  — Tavkl,  Verhinderung  der  Uämatombildung.  — Mabina  und 
CoFLEK,  Zur  .Vccommodatiouslebre.  — v.  Zur-Mühlen,  L'eber  Aneurj'smcn  der 
Carotis  cerebri.  — Faiiia»,  Ueber  Bronchialgeniiiisel.  — Möllers.  Zur  Pro- 
phylaxe der  Tuberkulose.  — Gat  und  Dütal,  Zur  Bakteriologie  der  Dysenterie. 

— F'vans  und  Sailer,  Fall  von  Pseudotyphus.  — Taylor.  Salicylsäure  bei 
Pneumonie.  — Strycharsri,  Drei  Falle  von  Milzei.stirpatiou.  — Conrao, 
Hees,  Baron.  Ueber  die  Vinceut'sehe  Angina.  — Falkrnstei»,  Das  Wesen 
der  Gicht.  — Hihoston  und  Stoouart.  Gowers.  Kollarits,  L'eber 
Myasthenie.  — Reichardt,  Ueber  Chorea  minor.  — Fraser,  v.  .‘■arbü,  Ueber 
Facialislähmung.  — Kolotinskv,  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Ergo- 
tisrous.  — Scholz,  Concentrirtes  Liebt  und  Röntgenstrahlen  bei  Hautkrankheiten. 

— F'üch»,  Prophylaktische  Mirkuug  des  Urotropins  bei  Typhus.  — Kaeann, 
-Angeborener  Kropf  und  Schilddriisenschwellutig  bei  Gcsichtslagc. 


Mulon,  Specificite  de  la  reaction  chroniaffine:  glandes-adrenalogcneN.  Sur 
iiiie  reaction  de  l’adrenalin  in  vitro;  son  application  ii  l’^tnde  des  ninc- 
vales.  Conipte,s  rendiis  de  la  societe  de  biologie.  Tome  I.Vl.,  1904, 
p.  113—116 

Aus  dem  stetigen  Zu.sammenvorkommen  der  Phaeocliromreaktioii  des 
Zellenleibes  und  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des  aus  diesen  Zellen 
bereiteten  Extraktes,  hatte  man  -schon  lange  Zeit  geschlossen,  da.ss  diese 
wirk.same  Substanz  an  die  mit  Ohroraaten  sich  braun  färbenden  Kfirnclien 
gebunden  sei.  M.  erweist,  dass  in  der  That  die  phacochroinen  Zellen  die 
Adrenalinbildner  sind,  wo  sie  auch  Vorkommen,  in  den  Siiprarenalkörpereben 
der  Haie,  sowie  im  Gloinus  caroticiim  der  Säugetiere.  Nicht  nur  die 
Chromreakfion,  sondern  auch  die  Reaktion  mit  Eisenchlorid,  die  Schwärzung 
mit  Osmiumtetroxyd  teilen  diese  phaeochronien  Körnchen  mit  einer  Adrenalin 
lösung.  Es  bandelt  sich  hierbei  zuerst  um  das  Auftreten  einer  rosaroten 
XLII.  Jahrgang.  Ifi 
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Färbung,  die  sich  ;im  frischen  Gefrierschnitt  sowohl,  als  auch  am  Adreiialin- 
krystall  durch  O.smiumtetrosyd  hervorrufen  lässt  und  auf  Oxydation  des 
Adrenalins  beruht.  Diese  Färbung  geht  in  braun  und  schwarz  über,  infolge 
der  Abscheidung  des  reducirtcn  metallischen  Osmiums.  Poll. 


Th.  W . Kngelmann,  Der  Versuch  von  Stannius,  seine  Folgen  und  deren 
Deutung.  Arch.  f.  Physiol.,  S.  ö05. 

Das  Ergebnis  des  STANNIüS’scben  Versuches  — Stillstand  des  Fro.sch- 
herzens  nach  Unterbindung  in  der  Sinus- Vorhofgrenze  — hat  bekanntlich 
bis  in  die  neueste  Zeit  eine  verschiedene  Deutung  eifahreu,  insofern  als 
die  einen  diesen  Stillstand  als  eine  Ausfallser.scheinung.  die  anderen  als 
eine  Reizwirkung,  als  den  Ausdruck  einer  Erregung  der  intracardialen 
nervö.sen  Hemmung  durch  die  Quetschung  auffasseii.  Verf.  hat  den  Versuch 
einer  Nachprüfung  unter  Verwendung  der  graphischen  Methode  unterzogen 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Auffassung  des  Stillstandes  als  eine 
Ausfallserscheinung  völlig  gesichert  ist.  Der  Urspriingsort  der  nach  dem 
STASNItiS’schen  Stillstand  auftretenden  spontanen  Herzreize  beruht  zum 
Teil  auf  einer  Unvollkommenheit  der  .Methodik,  wenn  entweder  die  Leitung 
vom  Sinusgebiet  an  der  Ligatur  nicht  ganz  unterbrochen  war  oder  noch 
Teile  des  Sinusgebietes  unterhalb  der  Ligatur  stehen  geblieben  waren. 
Aus  der  .Analyse  einer  anderen  Gruppe,  die  ausgezeichnet  ist  dadurch, 
dass  das  gewöhnliche  Intervall  zwischen  Vorhof-  und  Kammersystole  nicht 
eingehalten  wird,  sondern  die  beiden  Herzteile  entweder  gleichzeitig  oder 
nur  durch  ein  kurzes  Intervall  getrennt  schlagen,  wobei  manchmal  der 
Ventrikel,  manchmal  der  Vorhof  beginnt,  ergiebt  sich.  da.ss  dieselbe  ihren 
ürsprungsort  haben  müssen  zwischen  Vorkammer  und  Kammer,  in  dem  von 
His  jr.  so  genannten  Atrioventrikulartrichter.  Es  würde  sich  handeln  um 
eine  spontane  Erregung  derjenigen  Herzteile,  welche  bei  künstlicher 
Reizung  auch  die  Pulsationen  des  „zweiten  STANSlü.s’schen  Versuches*" 
auslösen,  und  welche  wahrscheinlich  muskulärer  Natur  sind. 

M.  Lewandowskv. 


F.  Fisfhler,  Ueber  experimentell  erzengUi  FetI.synihese  am  überlebenden 
Organ,  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fettdegeneralion  Virchow’s  .Archiv. 
Bd.  174,  Heft  2,  S.  3.JK. 

F’.  versuchte  an  der  überlebenden  Niere  den  direkten  mikroskopischen 
Nachweis  einer  Fettbildung  aus  Seife  und  Glycerin  zu  erbringen.  Er  liess 
zunächst  in  H Versuchen  neutrale  Lösungen  von  Seile  (ölsaures  N,atron) 
in  0,92  pCt.  Kochsalzlösung  durch  die  bei  Körpertemperatur  gehaltene 
Niere  laufen.  Er  fand  hier  Fettablagerung.  jedoch  nur  an  den  Nieren- 
gefässen  und  Glnmerulusscblingen.  keines  im  Nierenparenchym.  Als  er 
jedoch  mit  Hülfe  eitles  von  IloFFMASS  construirten  Durchströmnngsapparates 
Blutseifenlösungen  durch  die  Niere  flie.sSen  liess.  erhielt  er  neben  der 
Verfettung  der  Gefä.sse  typische  Nierenepithelienverfettungen.  Das  Fett 
fand  sich  in  Form  von  Granulis,  vorwiegend  in  den  Zellen  der  Tubuli 
contorti;  es  ist  nicht  gleichmässig  in  der  Niere  verteilt,  sondern  liegt 
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hauptsächlich  um  die  grösseren  Gefässe  herum.  — Verf.  sieht  durch  seine 
Resultate  eine  Fettsynthese  durch  die  Niere  für  erbracht  an. 

A.  Loewy, 

i'ordier,  Action  anticoagulante  d’une  sulution  alcoulique  de  Chlorophyll. 
Compt.  rend.  de  la  soc,  de  biol.,  T.  LV,  p.  1371. 

Versetzt  man  Blut  mit  gleichen  Teilen  eines  alkoholischen  Auszugs 
grüner  Blätter,  so  coagulirt  es  nicht.  Der  Kffekt  dürfte  auf  der  Gegenwart 
des  Chlorophylls  beruhen.  Fügt  man  nämlich  zu  diesem  Blut  Benzol,  so 
nimmt  dies  das  (Chlorophyll  unter  Grünfärbung  auf,  während  das  Blut 
nun  coagulirt.  — Eine  Verbindung  des  Chloroforms  mit  einem  Blutbestand- 
teil  scheint  nicht  einzutreten,  denn  man  kann  dessen  Gegenwart  spektro- 
skopi.sch  nachweiseti.  A.  Loewy. 

B.  SlowtzolT,  Beiträge  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Hungerstoff- 
wechsels. Erste  Mitteilung.  Iler  Hungerstoffwechsel  der  Insekten. 
Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.,  4,  23 — 39. 

L'ntersuchungen  über  den  Hungerstoffwechsel  sind  bisher  nur  bei 
Warmblütern  angestellt.  Versuche  an  Insekten  ergaben  folgendes:  Bei 
atfsoluter  Karenz  verlieren  Maikäfer  23,76 — *23,99  pCt.  des  ursprünglichen 
Cewichts  und  verbrauchen  ca.  28,47  pCt.  ihres  gesammten  Energievorrats. 
Die  täglichen  Gewichtsverluste  sind  in  den  ersten  Tagen  am  grössten,  sie 
betragen  2,39  pCt.  des  Anfangsgewichts  und  sinken  allmählich  auf  0,66  pCt. 
Die  Verluste  betreffen  namentlich  den  Gehalt  an  HjÜ  (35,82  pCt.),  Fett 
(8,i,6ö  pCt.)  und  Ei weissk örperu  (21,93  pCt.);  die  Asche  vermindert 
sich  um  28,47  pCt.,  während  die  Chitinmenge  constant  bleibt.  Obgleich 
die  phosphorhaltigen  Eiweisskörper  (Nukleoproteide)  sehr  stark  angegriffen 
werden,  indem  etwa  des  gesammten  Eiweissphosphors  als  P2O5  aus- 
geschieden  wird,  scheint  die  Menge  der  gebundenen  Pentosen  constant  zu 
bleiben.  Die  Menge  der  NHj-Salze,  sowie  der  in  Alkoholäther  löslichen 
Produkte  (besonders  Harnstoff)  nimmt  ab,  von  den  Salzen  schwinden  am 
meisten  die  löslichen  derart,  dass  Ca,  HCl,  H2SO4,  HsPO^  am  reichlichsten, 
dagegen  Na.  Mg  und  Fe  nicht  ausgeschieden  werden.  Neuberg. 


-S.  Mesaing,  Leber  Entzündung  bei  den  niederen  wirbellosen  Tieren. 

Ceniralblatt  f.  allgem.  Palhol.  u.  pathol.  Anat.,  1903,  No,  22. 

,\n  niederen  wirbellosen  Tieren  versuchte  Verf.  durch  Durchziehen 
eines  reinen  Fadens  durch  den  Körper  eventuell  eines  in  1 proc.  Silber- 
nitratlösung oder  2 proc.  Chromsäiirelösung  eingetauchteii  Fadons.  den 
Process  der  Entzündung  zu  beobachten.  Um  den  V'ergleich  mit  den  Wirbel- 
tieren zu  ermöglichen,  ging  er  so  vor,  dass  er  mit  den  höher  entwickelten 
wirbellosen  Tieren  begann  und  dann  erst  einfachere  P'ormen  zu  den  Ver- 
suchen benutzte.  Von  .Mollusken  verwandte  er  Paliidina  vivipara,  Helix 
pimiatia,  Limax  Schwabii,  Anodonta.  Bereits  6 Stunden  nach  der  Operation 
sammelten  sich  Zellen  um  die  Operationsstelle,  grösstenteils  Wanderzellen; 
aber  auch  Vermehrung  der  benachbarten  Gewebszellen,  Muskel-  und  Biiide- 
gewebszellen.  trat  ein.  Bisweilen  beobachtete  man  Epithelregeneratioii, 
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indem  Kpitliel  am  Faden  entlang  in  den  Körper  hineinwiicherte.  Es  waren 
also  Proliferations-  resp.  Regenerationserscheiniingen  in  den  Geweben  deut- 
lich zu  constatiren.  — Von  Würmern  benutzte  Verf.  den  Blutegel  und  den 
Regenwurm.  Hier  trat  zuerst  Epithelregeneration  und  erst  etwas  später 
kleinzellige  Infiltration  auf.  Die  Epithel regeneration  war  oft  schon  nach 
)i  Stunden  sehr  vollkommen  zu  constatiren.  Auch  das  Bindegewebe  zeigte 
progressive  Processe.  Der  bei  den  Wirbeltieren  zu  typischer  Entzündung 
Rihrende  Reiz  bewirkt  also  bei  den  Würmern  Regeneratioiisprocesse  in  weil 
stärkerem  Masse  als  bei  den  Weichtieren,  und  kleinzellige  Infiltration.  — 
Von  Coelenteraten  wurden  verwandt;  Anthea  cereus  und  Sagartia  parasitica. 
Erscheinungen  von  seiten  des  Gefässsystems  fallen  hier  wegen  Fehlens 
desselben  fort.  Trotzdem  antwortet  der  Aktinienkörper  auf  die  Reizung 
mit  Reaktion.  Es  sammelten  sich  einkörnige  Zellen  um  den  reizenden 
Körper,  die  an  men.schliche  l.ymphocyten  erinnerten;  sie  sammelten  sich 
in  Ma.schen  des  fibrillären  Netzes.  Das  gallartige  Bindegewebe  zeigte 
stärkere  Färbung  der  Kerne  in  der  Nähe  des  reizenden  Körpers,  so  da.ss 
sie  sich  wahrscheinlich  in  Teilung  befanden.  Bei  den  Coelenteraten  kommt 
es  bei  Entzündungserscheinungen  sowohl  zu  kleinzelligen  Infiltrationen  als 
auch  zu  progressiven  Processen,  die  hier  ganz  besonders  klar  zu  Tage 
treten. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  mit  der  tieferen  entwickelung.s- 
geschicbtlichen  Stufe  eines  Tiers  auch  die  für  Entzündung  charakteristischen 
exsudativen  Entzündungen  immer  geringere  werden  und  au  ihre  Stelle  in 
immer  grösserer  Ausdehnung  Regenerationsprocesse  treten. 

M.  Rothmanii. 

J.  Schleifstein,  Beitrag  zur  Histogenese  sogenannter  Riesenzellen.  Virchow's 
Arch.,  Bd.  175,  Heft  3,  S.  .5,34. 

Verf.  glaubt  den  Nachweis  führen  zu  können,  dass  gewisse  Riesenzellen 
aus  gefüllten  Capillarcn  entstehen;  die  unter  dem  Einfluss  reizender  Sub 
stanzen  eintretenden  degenerativen  Vorgänge  der  Gefässendothelzelleu 
wandeln  den  Zellkörper  in  eine  körnige  Masse  um,  während  die  wider- 
standsfähigen Kerite  sich  länger  unverändert  erhalten.  Die  im  Gefässlumeii 
vorhandenen  Blutzellen  degeneriren  gleichfalls  körnig  und  vereinigen  sich 
mit  Zerfallsprodukten  der  Gefässwandzellen  zu  einer  gleichartigen  körnigen 
Ma.sse,  an  deren  Peripherie  die  noch  erhaltenen  Kerne  der  Endothelien 
liegen.  Oestreicb. 


F.  liiiniics,  Ueber  Luxationen  im  Lisfratic'schen  Gelenk.  Zeitschr.  f.  Cbir., 
Bd,  (•>!»,  Heft  2—4,  S.  371. 

Der  Uljährige  Patient,  über  den  B.  berichtet,  zog  sich  durch  direkte 
Gewalt  eine  Luxation  des  ersten  rechten  Mittelfiissknochens  medialwärts 
zu.  Unter  spinaler  Anästhesie  (0,05  Tropacocaiu)  gelang  die  Reposition 
leicht  und  völlig  schmerzlos  durch  Zug  am  Vordcrfiiss  und  gleichzeitigen 
Druck  auf  das  luxirte  Knochenende.  .loac  h im  st  hal. 
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E.  Payr,  Zur  Aetiologie  de.s  „schnellenden  Fingers“.  Wiener  klin.  Wochen- 
•schrift,  No.  25,  S.  735. 

Eine  71jährige  Patientin  hat  seit  einem  Fall  auf  die  linke  Hand  vor 
5 ilouaten.  wobei  eine  Häkelnadel,  die  sie  in  der  Hand  hielt,  zerbrach, 
Schmerzen  im  Mitteihnger.  Die  Kranke  hatte  in  diesem  Finger  das  Gefühl 
der  Steifigkeit  und  merkte,  dass  derselbe  etwas  znrückblieb,  wenn  sich  die 
übrigen  Finger  zur  Faust  schlossen.  Auffallender  war  die  Erscheinung 
beim  Strecken  der  Finger,  bei  dem  es  sich  häufig  ereignet,  da.ss  der 
Mittelfinger  halb  gestreckt  stehen  blieb  und  dann  bei  starker  Anstrengung 
zum  E.xtendiren  plötzlich  schnellend  in  die  volle  Streckstellung  überging. 
Eine  Röntgen- Aufnahme  ergab  genau  in  der  .Mittellinie  der  Grundphalangen 
des  dritten  Fingers  parallel  zur  Längsachse  dieses  Knochens  eine  diesem 
dicht  anliegende  Nadel.  Zur  Aufsuchung  derselben  wählt  Payr  einen  auf 
der  (jlnarseite  gelegenen  leicht  bogenförmigen  Scbnitt  von  2 cm  Länge, 
der  sofort  auf  den  Knochen  drang  und  die  dorsale  Wand  der  Sehnen.scheide 
aiif-suchte.  Die  Sehnenscheide  wurde  vorsichtig  mit  Klevatorien  von  der 
Phalangealdiaphyse  abgelöst.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Nadel  zur 
Hälfte  zwischen  fibröser  Scheide  und  Knochen,  zur  anderen  Hälfte  in  der 
Sehnenscheide  lag  und  zwar  mit  ihrem  Häkcbencndc.  Die  dorsale  Wand 
der  Sehnenscheide  zeigte  eine  Oeffnung;  sowohl  innerhalb  derselben  als 
auch  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  fand  sich  etwas  graurötliches  Granu- 
lationsgewebe. Dieses  wurde  ausgewischt  und  die  Nadel  entfernt.  Auch 
an  der  Profiindussehne  sah  man  eine  graurötlich  verfärbte,  etwa  1 cm 
lange  Stelle,  die  wie  eine  feine  Lage  von  Granulationsgewebe  anssah  und 
«in«  gewisse  Rauhigkeit  erzeugte.  Die  Operation  führte  zur  vollen  Heilung. 

•loachimsthal. 

Tivel,  Die  Anwendung  der  Gelatine  zur  Verhütung  postoperativer  Häma- 
tome. Corresp.- Blatt  für  Schweizer  Aerzte,  190.3,  12,  No.  ß. 

Nach  aseptischer  Operation  wird  der  normale  Wundverlauf  oft  durch 
das  .Auftreten  von  Hämatomen  in  der  Operationswunde,  besonders  bei 
fetten  Leuten,  weniger  bei  Kindern,  unterbrochen.  Prophylaktische  Ergotin- 
injektionen  gaben  dem  Verfasser  kein  befriedigendes  Resultat.  Eine  sub- 
kutane Etagennaht  des  Fettes  mit  Catgut  macht  die  Hämatome  seltener; 
am  besten  bewährte  sich  dem  Verf.  folgendes  Verfahren:  Nach  Verschluss 
des  Bauchfelles  z.  B.  werden  10 — .50  ccm  Gelatine  aus  einer  Tube  auf  die 
Wunde  geträufelt  und  dies  bei  der  Naht  der  Fascie  und  Muskeln  fort- 
gesetzt. Da  bekanntlich  die  Gelatine  oft  Tetanuskeime  enthält,  ist  es 
nötig,  jede  Gelatineprobe  vorher  bakteriologisch  zu  prüfen.  L’ngcr. 


-k.  Marina  und  A.  Cofler,  lieber  die  (,’ontraktion  des  Sphinkter  iridis 
bei  der  Convergenz  und  über  die  Convergenz  und  Seitenbewegungen 
des  Bulbi.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  XXIV,  p.  274. 

L'm  die  Abhängigkeit  der  Pupillarreaktion  von  der  Innervation  des 
f'onvergenzcentrtims  zu  prüfen,  verpflanzten  .M.  und  C.,  um  die  Wirkung 
des  Kectums  internus  bei  der  Convergenz  aii.szuschliessen,  bei  Affen  die 
Sehne  des  Obliqiius  superior  an  die  Sehne  des  abgeschnittenen  Internus 
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oder  sie  transplantirten  den  Internus  an  die  Stelle  des  Externus.  Bei 
vollständiger  Heilung  wurden  die  Augenbewegungen  wieder  normal  und 
die  Pupillarreaktion  trat  bei  Convergenzstellung  der  Augen  wieder  ein. 

Hierdurcb  wurde  festgestellt,  dass  die  Convergenzreaktion  der  Pupillen 
kein  concoinitirendes.  mit  der  Innervation  der  Centra,  der  Intern!  oder 
des  Convergenzcentrums  verbundenes  Phänomen  ist,  dass  die  Centren  der 
Augenmuskeln,  speciell  die  Oculomotoriuskerne  damit  nichts  zu  tliun  baben. 

Ferner  beweisen  die  Transplantationsexperimente,  da.ss  die  Convergeni 
mit  einem  Obliquus  superior  und  einem  Kectiis  externus  möglich  ist  mit 
Ausscbliessung  beider  Recti  interni,  dass  auch  die  Seitenbewegungen  beider 
Bulbi,  sowohl  durch  die  Combination  beider  Kxterni,  als  durch  die  eines 
Kxternus  utid  eines  Obliquus  superior  zu  stände  kommen  können.  Wenn 
aber  dieselben  Combinationen  von  Bewegungen  durcb  andere  Oentren  und 
Bahuen  vollzogen  werden  können,  dann  ist  die  Annahme  sowohl  eines 
subcortikalen  Convergenzcentrums  als  eines  solchen  für  die  Seitenbewegungen 
der  Augen  zum  mindesten  überflüssig.  Horstniann. 


von  Ziir-Mühlen  (Riga),  Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arteria  carotis 
cerebri.  Zeitschr.  f.  ührenbeilk.,  45.  Bd.,  S.  57. 

Von  den  beiden  Fälleti  betrifft  der  erste  eine  57jährige  Frau,  die 
über  Olirensau.sen  im  rechten  Ohr  klagte.  Gehör  nicht  herabgesetzt.  Ob- 
jektiv keine  Veränderungen  nachweisbar.  Vor  ’/j  .lahr  Fall  auf  die  rechte 
Seite  des  Kopfes,  wotiach  der  Geruch  eine  zeitlang  verloren  gegangen  sei, 
der  jetzt  wieder  normal  ist.  Mit  dem  Stethoskope  hört  man  nun  auf  dem 
Kopfe  ein  überall  gleich  starkes,  lautes,  systolisches  Blasen,  das  bedeutend 
schwächer  wird  bei  Oompression  der  ('arotis  communis  dextr.  .Mit  Rück- 
sicht auf  die,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Anosmie,  glaubt  Verf.,  da.ss 
es  sich  um  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Carotis  in  der  Gegend 
des  Bulbus  olfactorius  entsprechend  der  Teilungsstelle  in  die  .Arteria  fossae 
Sylvii  und  cerebri  anterior  handele.  Das  ur.sächliche  Moment  für  die 
Aneurysmabildung  sieht  Verf.  an  dem  ’/j  Jahr  vor  Auftreten  der  subjektiveu 
Geräusche  erlebten  Fall,  wenn  auch  die  .Möglichkeit  einer  specifischen 
Gefässdegeneration  nicht  ausgeschlo.ssen  werden  konnte.  — Im  zweiten 
Falle,  'gJjähriges  Mädchen,  handelte  es  sich  um  ein  rupturirtes  Aneurysma 
der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  dexter.  Die  Gehörstörnngen  bestanden  in 
Schwerhörigkeit  rechts  mit  Klopfen  und  Poltern  im  rechten  Ohre  und  in 
der  rechten  Kopfseite.  Pat.  sieht  als  Ursache  ihres  Leidens  einen  Stoss 
auf  die  scharfe  Kante  eines  .Marmortisches  an.  Die  Diagnose:  Aneurysma 
oder  Ruptur  der  Carotis  dextr.  im  Sinus  cavernosus  gründete  sich  auf  das 
Vorhandensein  eines  pulsirenden  Exophthalmus,  Schwirren  der  rechten 
(Carotis  und  Bhrsegeräusch  im  Kopf,  Hemianopsie  etc.  Die  Hörprüfung 
ergab  Herabsetzung  der  Hürfähigkeit  für  tiefe  Laute  und  für  die  tiefen 
Töne  der  musikalischen  Skala  Objektiver  Befund  am  Ohr,  Nase  und 
Nasenrachenraum  negativ.  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  metho- 
discher Oompression  der  Carotis,  welcher  später  die  Unterbindung  dersellH’U 
an  der  typischen  Stelle  (Carotidenhöcker)  folgte.  Der  schon  am  nächsten 
Tage  nach  der  Operation  bemerkbare  Erfolg  bestand  im  Zurücktreten  des 
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ivchten  Auges,  Verschwinden  de.s  Scliwirrens.  Nachlass  des  Sausens  und 
.Abnahme  der  bisher  .sehr  heftigen  Kopfschmerzen,  das  Gehör  wurde 
elwa.s  gebessert.  Schwabach. 

Kabiau,  Kchte  Blutgerinnsel  als  Ausgüsse  der  Trachea  und  der  Bronchien 
an  einem  Falle  von  allgemeiner  hämorrhagischer  Diathese  bei  chroniscbeui 
Ikterus,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bronchialgerinnseln. 
Deutsches  .Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  77,  Heft  1 u.  2. 

Broncbialgerinnsel  können  die  Krzeugnisse  eines  echten  descendirenden 
Croups  oder  einer  croupösen  Pneumonie  sein;  vorwiegend  fanden  sie  sich 
als  Ausdruck  einer  idiopathischen  Erkrankung  der  Bronchien.  Dass  auch 
bei  einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese  echte  Blutcoagula  als 
wohl  ausgebildete  Bronchialausgüsse  zu  wiederholten  .Malen  und  in  be- 
trächtlicher Menge  ausgeworfen  werden  können,  ist  bisher  nicht  bekannt. 
Deshalb  ist  der  Fall  des  Verf.’s  von  be.sonderem  Interesse  Es  war  bei 
der  Kranken  ein  Verschluss  der  Gallenwege  zu  stände  gekutnmeii,  der  zu 
chronischem  Ikterus  geführt  hat.  Der  Grund  waren  tuberkulö.se  l.yiuph- 
drüsen  an  der  Porta  bepatis.  Gleichzeitig  bestand  Tuberkulose  im  Ober- 
lappen der  rechten  Lunge,  des  Peritoneums  und  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen.  Epistaxis  war  das  erste  Zeichen  der  sich  entwickelnden  hämor- 
rhagischen Diathese  gewesen,  die  in  den  letzten  zwei  Tagen  zu  einer 
schweren  allgemeinen  wurde.  Der  Tod  erfolgt  unter  dem  Bilde  der  Ver- 
blutung. Die  Gerinnsel  stellten  einen  deutlichen  Bronchialausguss  dar, 
dessen  Einzelstamm  wohl  in  einem  Hauptbronchus  gesessen  hat,  während 
die  drei  Aeste  erster  Ordnung  die  Fortsetzungen  in  den  Bronchialrauin 
eines  Unterlappens  bilden.  Sie  teilen  sich  weiterhin  dichotomisch  und 
unter  ziemlich  spitzem  Winkel  und  lassen  sich  bis  in  die  etwa  zwirnsfaden- 
dicken  Aestcben  vierter  Ordnung  verfolgen.  W.  Lublinski. 


B.  Möllent,  Beitrtig  zur  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Tuoerkulose. 

Zeitscbr.  f.  Hyg.,  15K)3,  Bd.  44,  S.  407. 

Verf.  hat  die  Anamnesen  von  200  in  der  Krankenabteilung  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten  behandelten  Phthisikern  hinsichtlich  der  Aetiologie 
der  Erkrankung  durchge.sehen.  Es  waren  131  Männer  und  69  Frauen,  von 
denen  189.  also  89,5  pCt.  Angaben  über  die  Infektion  machten.  Bei 
1 14  oder  57  pCt.  war  in  der  Familie  Tuberkulose  gewesen,  so  da.ss  eine 
Infektion  im  Elternhause  anzunehmen  ist.  .50  (26  pf't.)  hätten  in  ihrer 
Arbeitsstätte  seit  Jahren  mit  Tuberkulösen  zusammen  gearbeitet,  bei 
14  (7  pCt ) war  ein  Zu.sammenwohnen  mit  Tuberkulösen  naehweisbar,  nur 
1 gab  als  Infektionsquelle  häufiges  Hantiren  mit  perlsüchtigeni  .Materiale 
an  und  bei  21  (10,5  pOt.)  war  über  die  Iiifektions(|uelle  nichts  zu  eruiren. 
Es  ist  somit  der  innige  langdauernde  Verkehr  mit  Tuberkulösen  im  Eltern- 
hause.  in  der  .Arbeitsstätte  und  in  ungünstigen  Wohnungen,  der  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Frage  kommt.  Abhilfe  kann  hier  ge- 
schaffen werden,  indem  die  stark  nuswerfenden  nnd  hustenden  Phthisiker 
polizeilich  gemeldet  und  über  die  Gefahr  ihres  Auswnrfs  belehrt  werden, 
dass  die  nicht  mehr  Arbeitsfähigen  in  besonderen  Asylen  oder  Abteilungen 
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von  Krankeuliäiisern  untergebracbt  werden.  Endlich  sind  die  Wobnung.s- 
verhältnisse  besonders  in  den  Grossstädten  zu  saniren.  H.  Bischoff. 


Fr.  P.  Gay  and  C.  W.  Duval,  Acute  dysentery  associated  with  llie  two 
types  üf  bacillus  dysenteriae  Sbiga.  üniv.  of  Pennsylv.  Med.  Bullet., 
1903,  No.  516,  p.  177. 

VerlT.  teilen  drei  Fälle  von  Dysenterie  mit,  in  deren  jedem  beide 
Typen  der  Ruhrbacillen,  der  Shiga-Kruse’sche  und  der  Flexner’sche  (Manila) 
nachgewiesen  wurden.  Bei  einer  Kranken,  bei  der  auch  das  Blut-seruin 
auf  .seine  Agglutinationsfähigkeit  geprüft  wurde,  wurden  beide  Bakterien 
bei  einer  Verdünnung  1 : 100  agglutinirt,  bei  1 : 150  nicht  aggliitinirt. 
Verff.  wenden  sich  gegen  die  von  Krüse,  Lenz  und  Martini  und  anderen 
eingeführte  Nonienclatur,  nach  der  der  Kruse- Sbiga’sche  Bacillus  als 
Bacillus  dysenteriae,  der  zuerst  von  Flbxner  in  .Manila  gefundene  als 
Bacillus  pseudody.scntericus  bezeichnet  wird.  H.  Bischoff. 


4.  Evans  and  4.  Sailer,  A case  of  coloii  infection  simiilating  typhoid 
fever,  üniv.  of  Penn.sylv.,  Medic.  Bulletin,  1903.  No.  4,  p.  138. 

Verff.  haben  bei  einem  Neger  eine  unter  dem  klinischen  Bilde  des 
Abdoininaltyplius  — continuirliclies  Fieber,  Roseola,  Milzvergrösserung. 
positive  Diazoreaktioii,  leichtes,  aber  typisches  Recidiv  — verlaufende  Er- 
krankung beobachtet,  bei  welcher  die  Agglutinationsprobe  des  Serums 
gegenüber  Typhus-  und  Paratyphusbacillen  negativ  austiel , während 
Bacterium  coli  commune  bis  zu  einer  Seruraverdünnung  von  1 : 100  inner 
halb  einer  Stunde,  mittels  höherer  Concentrationen  agglutinirt.  Wenn  nun 
auch,  da  eine  Ciiltur  aus  dem  Blute  nicht  vurgcnommeii  worden  ist,  auch 
nicht  bestimmt  die  typbusartige  Erkrankung  auf  eine  Infektion  durch 
Golibakterien  zurückgeführt  werden  kann,  so  halten  Verff.  dies  doch  für 
wahrscheinlich,  da  der  hohe  Agglutinatinnswert  für  dieses  Bakterium  nicht 
als  Mitugglutination  gedeutet  werden  kann,  weil  das  Serum  Typhus-  und 
Paratyphusbacillen  nicht  nennenswert  beeinflu.sste.  H.  Bischoff. 


A.  Frank  Taylor,  The  use  of  salicylate  of  sodium  in  the  treatmeiit  of 
pneumonia,  Med.  News,  1902,  No.  19. 

Veranlasst  durch  eine  Arbeit  von  SebriN(!  (ref.  im  Centralbl.  f.  d. 
nied  W'iss.,  1900,  No.  24.  Ref.)  behandelte  T.  alle  ihm  vorkommenden 
Fälle  von  Pneumonie  mit  salicylsaurem  Natron.  Im  Ganzen  handelte  es 
sich  um  25  Fälle  in  den  verschiedensten  Lebensaltern;  der  jüngste  Patient 
war  ein  Kind  von  nur  22  Tagen,  der  älteste  eine  Frau  von  60  .lahreu. 
Mit  .\usnahmc  des  erwähnten  Kindes  genasen  alle  Patienten;  darunter 
waren  zahlreiche,  recht  schwer  erkrankte,  so  ein  Kind  von  13  Monaten, 
das  Temperaturen  über  41  “C.  hatte,  eine  Frau  mit  doppelseitiger  Pneu- 
monie und  Herzstörungen,  Cyanose  n.  s.  w.  Die  Darreichung  des  salicyl- 
sauren  Natrons  geschah  nicht  genau  in  der  von  SebRINQ  angegebenen 
Form;  während  dieser  zweistündlich  8 — 10  Grains  giebt,  gab  T.  vierstündlich 
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15  Gr.,  gleichzeitig  eine  Mixtur  von  Veratr.  virid.  und  Aconit,  mitunter  auch 
kleine  Dosen  von  Heroin  oder  Codein.  T.  führt  seine  guten  Erfolge  auf 
den  Salicylgebranch  zurück  und  empfiehlt  daher  diese  Behandlung  auf's 
angelegentlichste.  K.  Kronthal. 

J.  Strycharski,  Drei  Fälle  von  .Milzexstirpation.  Wiener  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  6. 

St.  berichtet  über  3 Fälle  von  Milzexstirpation,  die  im  St.  Lazarus- 
.spitale  in  Krakau  ausgeführt  wurden.  Die  Operationen  wurden  in  2 Fällen 
wegen  Mitztiimor  unbekannten  Charakters,  im  dritten  Falle  wegen  Spleno- 
megalie bei  Malaria  vorgenonimen.  Die  erste  l’atientin  war  eine  41  Jahre 
alte  Bäuerin,  die  zweite  eine  Frau  von  4fi  Jahren,  die  dritte  ebenfalls  eine 
Bäuerin,  deren  Alter  jedoch  nicht  angegeben  i.st.  Von  den  3 Patienten 
genasen  zwei;  während  die  eine,  und  zwar  hauptsächlich  infolge  Herz- 
schwäche verstarb.  Letztgenannter  Fall  kann  auch  schon  deswegen  gegen 
die  Splenectomie  nicht  verwertet  werden,  weil  er  schon  von  vornherein 
als  sicher  verloren  galt.  ln  den  beiden  überlebenden  Fällen  traten  nach 
der  Exstirpation  der  Milz  ßlutveränderungen  ein  und  zwar  bestanden  diese 
in  einer  lang  anhaltenden  Leukocytose,  in  einer  Abnahme  der  roten  Blut- 
kflrperchen,  sowie  endlich  in  der  Herabsetzung  des  Procentsatzes  von 
Hämoglobin.  Derartige  Veränderungen  wurden  auch  von  anderer  Seite 
n.-ich  Hlntfernung  der  Milz  beobachtet.  Ob  diese  Blutveränderungen,  die 
übrigens  nach  einiger  Zeit  wieder  vollständig  verschwanden,  die  Folge  der 
Entfernung  der  Milz  selbst  sind,  oder  nur  die  der  momentaneu  Blutver- 
änderung, lässt  sich  heutzutage  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ln 
eiiieni  der  beiden  überlebenden  Fälle  stellten  sich  einige  Tage  nach  der 
Operation  Schmerzen  an  den  langen  Knochen  der  oberen  und  unteren  H)x> 
tremitäten  ein,  vermutlich  die  Folge  einer  aktiven  Hyperämie  des  Knochen- 
markes. Ini  Verlaufe  der  Nachbeh.andlung  beider  Fälle  wurden  Symptome 
von  Herzadynamie  beobachtet,  die  jedoch  relativ  kurzer  Dauer  waren  und 
tonischen  Mitteln  bald  wichen.  Carl  Kosenthal. 


1)  Conrad,  Leber  den  heutigen  Stand  der  Kenntnis  der  Vincent’schen 
.Angin.a.  Archiv  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  Heft  3. 

2)  Hess,  Die  Angina  Vincenti.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  42. 

3)  C.  Baron,  Zur  Kenntnis  der  Angina  exsudativa  ulcerosa  (Angina  Vincentii 
s.  .Angina  diphtheroides).  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  35,  S.  1151. 

1)  Nach  Verf.  ergaben  sich  für  die  Diagnose  folgende  Anhaltspunkte; 
Mei.st  nur  einseitig,  seltener  doppelt  auftretende  Erkrankung  der  Tonsillen, 
verhältuisinässig  leichter  tieberlo.ser  und  kurzer  Verlauf.  Neben  diesen  Er- 
scheinungen sind  die  ätiologischen  .Momente,  wie  schlechte  Mundpflege,  und 
die  Prädispositiou  der  einzelnen  Individuen  in  Betracht  zu  ziehen.  Aus- 
schlaggebend kann  nur  eine  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung  .sein 
und  zwar  eine  frühzeitige,  weil  mit  dem  Abklingen  des  Processes  ein 
Schwinden  der  Bakterien  einhergeht.  Gleichzeitig  sind  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  zu  berücksichtigen,  da  diese  Bakterien  bei  einer  ganzen 
Anzahl  Mundaffektionen  Vorkommen. 
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2)  Die  Angina  Vincenti,  cliarakterisirt  durch  die  Symbiuse  des  Bacillus 

fusiformi.s  und  der  Spirocbaetc  denticola  tritt  seltener  in  croupöser  Kurni, 
häufiger  in  diphtherisch  ulceröser  Form  auf.  Der  Bacillus  unterscheidet 
sich  von  dem  Diphtheriebacillus  durch  seine  Länge  und  Anordnung;  au 
den  Knden  verdünnt,  in  der  Mitte  angeschwollen,  liegt  er  zerstreut,  in 
Bündeln,  radiär  oder  in  spitzen  Winkeln;  er  ist  gut  mit  Fuchsin  und  Me- 
thylenblau färbbar,  unfärbbar  nach  Wkigkrt  und  Gram.  Reinkulturen 
sind  erfolglos.  Die  Spirille  ist  dünn  und  lang,  schwerer  färbbar,  sehr 
beweglich,  nicht  cultivirbar;  zahlreicher  an  der  Oberfläche  als  in  der 
Tiefe.  Kin  dieser  Angina  analoges  Bild  beobachtete  Vincbnt  in  Algier 
bei  Soldaten,  die  an  Hospitalbrand  litten;  die  Beläge  der  Wunden  enthalten 
fnsiformen  Bacillus  und  die  Spirochaete.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
reine  Diphtherie  und  auch  Lues  ist  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
leicht  zu  stellen;  sehr  schwierig  kann  aber  bei  reichlichem  Befund  an 
Bacillen  und  Spirillen  die  Entscheidung  sein,  ob  nicht  gleichzeitig  Diph- 
therie oder  Lues  vorliege.  Denn  die  frühere  .\nsicht,  dass  die  Angina 
Vincenti  diese  Krankheiten  ausschlösse,  hat  sich  als  irrig  erwiesen.  Beide 
Oombinationen  sind  beobachtet  worden.  Die  Therapie  besteht  in  Gurge- 
lungen und  Pinselungen  mit  Jod,  Arg.  nitr.,  Perubalsam  und  im  Aufträgen 
von  Methylenblau.  W.  Lublinski. 

3)  Als  Angina  ulcerosa  haben  insbesondere  französische  Aerzte  eine 
bisher  in  Deutschland  wenig  beachtete  Form  der  exsudativen  Angina  be- 
schrieben. Dieselbe  wird  oft  mit  .syphilitischen  oder  diphtherischen 
Formen  verwechselt.  Verf.  hat  innerhalb  eines  Jahres  .38  Fälle  dieser 
exsudativen,  nicht  diphtheri.schen  Halsentzündung  im  städtischen  Findel- 
hause in  Dresden  beobachtet.  Das  Befinden  der  befallenen  Kinder  war 
meist  ungestört;  die  Beläge  wurden  gelegentlich  der  üblichen  .Mundbesich- 
tigungen entdeckt.  Die  Temperatur  war  normal  oder  wenig  erhöht,  selb-n 
über  38,5.  Zahnflei.sch  und  Mundschleimhaut  waren  nicht  nachweisbar 
verändert;  dagegen  sah  man  auf  einer  oder  beiden  Mandeln  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte,  unregelmässig  begrenzte  Beläge  von  weissgelber  bis 
graubräunlicher  Farbe,  schmieriger  Beschaffenheit  und  rundlicher  oder 
ovaler  Form.  In  vielen  Fällen  konnte  man  auch  auf  dem  Zäpfchen  der- 
artige Flecken  und  Punkte  sehen,  einige  Male  waren  auch  die  Gaumen 
bögen  ergriffen.  Die  Umgebung  der  befallenen  Stellen  war  nicht  besonders 
auffällig  gerötet  oder  geschwollen,  die  Drüsen  nicht  vergrössert.  ln  einer 
Anzahl  von  Fällen  bestand  Foetor  ex  ore  und  manchmal  Speichelfluss. 
Die  Beläge  hafteten  fest  an  der  Unterlage  und  Hessen  sich  nur  gewaltsam 
und  unter  Blutung  entfernen.  Der  zu  Tage  getretene  Geachwür.sgrund  war 
höckerig  und  seine  Ränder  zackig,  wie  ausgefressen.  In  zwei  Fällen  war 
zu  Beginn  Herpes  labialis.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine  Veränderung. 

— Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  meist  ein  ziemlich  langwieriger.  Die 
Therapie  — Gurgelungen  und  Pinselungen  mit  den  verschiedensten  l.,ösHngen 

— hatte  wenig  Erfolg.  War  der  Belag  geschwunden,  so  hinterblieb  ein 
tief  ausgefressener  und  zerklüfteter,  von  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckter  Geschwürsgrund,  der  nur  sehr  langsam  heilte.  — Die  Krankheit 
ist,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  ansteckend.  Die  erkrankten  Kinder 
waren  zumeist  vorher  gesund  gewe.sen.  Ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
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lagen  nicht  vor.  Nach  den  Schilderungen  der  Franzosen  ist  das  Aligemein- 
behnden  meist  schwerer  beeinträchtigt,  als  in  den  ßeobachtuiigen  des 
Verf.’s.  ßei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Aiisstriclipräparate 
fanden  sich  nie  Diphtheriebacillen,  dagegen  fast  in  Keincultur  zwei  in 
ihrem  Aussehen  grundverschiedene  Mikroorganismen:  eine  Stäbchen-  und 
eine  Schraubenform,  denen  im  späteren  Verlauf  der  Krkrankung  noch 
Staphylo-  und  Streptokokken,  seltener  andere  Mundbakterien  beigemischt 
waren.  Das  Mengenverhältnis  der  beiden  Bakterien  zu  einander  war  ein 
wechselndes;  selten  fand  sich  bloss  eine  beider  Arteu.  Das  Stäbchen  ist 
in  der  Mitte  verdickt,  an  beiden  Knden  zugespitzt,  so  dass  es  Wetzstein- 
öder  Schindelforin  besitzt:  ßarillns  fusiformis.  Meist  ist  es  gerade,  seltener 
ist  Kommaform;  seine  Länge  beträgt  8 — 12  ,>i;  seltener  sind  sehr  lange 
Formen.  Der  Bacillus  ist  meist  einzeln,  nur  luauchinal  siebt  mau  Diplo- 
bacillen,  dann  meist  in  Winkelstellung;  ist  er  in  grösseren  Mas.sen  ange- 
hänft,'  so  bildet  er  strablige  Nester.  In  der  .Mitte  der  Stäbchen  linden 
sich  manchmal  ein  oder  mehrere  Vacuolen.  Die  Bacillen  färben  sich  mit 
fast  allen  gebräuchlichen  Farblösungen,  sehr  schön  mit  Methylenblau.  Sie 
scheinen  Eigenbewegungen  zu  besitzen.  — Die  Spirochäte  ist  ebenfalls  an 
den  Enden  zugespitzt;  sie  ist  weniger  dick  als  das  Stäbchen.  Sie  färbt 
sieb  weniger  gut  als  der  Bacillus,  färbt  sich  nicht  nach  Gram.  Sie  hat 
rasche  Eigenbewegungen.  Ob  der  Bacillus  und  die  Spirochäte  die  Krank- 
heitserreger sind,  steht  noch  nicht  fest.  Dass  sie  auch  in  der  gesunden 
Mundhöhle  sich  linden,  würde,  wie  Verf.  meint,  nicht  gegen  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutung  sprechen.  Ebenfalls  unsicher  ist,  ob  nur  beide  Bakterien 
zusammen,  oder  auch  schon  eins  .allein  die  Angina  exsudativa  erzeugen 
können.  N.ach  den  bisherigen  Befunden  scheint  es.  dass  der  Bacillus  fusi- 
formis  schon  allein  dazu  im  stände  ist.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und 
verlaufen  verhältnismässig  harmlos.  Auch  bei  manchen,  aber  nicht  bei 
allen  Formen  von  Stomatitis  ulcerosa  findet  man  die  zwei  beschriebenen 
Bakterien;  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Angina  exsudativa  ulcero.sa 
und  manche  Formen  der  Stomatitis  ulcero.sa  ätiologisch  identisch  sind, 
lu  der  Litteratur  existiren  einige  Beobachtungen,  in  welchen  neben  den 
spindelförmigen  sich  Diphtheriebacillen  bei  der  .Angina  ulcerosa  fanden. 
Daher  ist  es  zweckmässig,  in  jedem  Falle  eine  culturelle  Untersuchung 
auf  Löffler’sche  Bacillen  vorzuuehmen.  da  letztere  der  mikroskopischen 
Untersuchung  leicht  entgehen  können.  Stadtliagen. 


FalkenNtein,  Üeber  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlung.  Berliner 
klin.  Wocbenschr.,  1904,  So.  3. 

Verf.  geht  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  der  Ursprung  der  Er- 
krankung bei  Gicht  im  .Magen  zu  suchen  sei,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
Leiden  der  die  Salzsäure  absnndernden  Fundusdrüsen  handelt  und  zwar 
um  ein  .Minderm,aass  der  Absonderung.  Dadurch  werde  Im  Magen  des 
Arthritikers  die  Verbrennung  auch  eines  Uebermaa.sses  von  Nahrung  zu 
llarnstolT  verhindert,  es  tritt  vielmehr  abnorme  Gährung,  mangelhafte  Oxy- 
dation ein.  Aua  den  nucleinreichen  Ingesten  wird  Harnsäure  teils  durch 
verhinderte  weitere  Spaltung,  teils  durch  Synthese  aus  den  Purinbasen  im 
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Uebermaas.s  entwickelt.  Therapeutisch  ergab  sich  daraus  eine  ausgiebige 
Darreichung  von  Salzsäure  .auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  und  tbatsäcblich 
hat  Verf.  bei  sich  selbst  und  seinen  Patienten  die  denkbar  gün.stigsteu 
Resultate  erzielt.  Auch  eine  gesteigerte  Diurese  hat  der  Autor  bei  dieser 
Hehandliings.art  beobachtet.  Schaefer. 

1)  CI.  A.  Hinf^stoii  and  W.  H.  B.  Stoddftrt.  A case  of  acute  myasthenia 
gravis.  Lancet,  11102,  March  1.5. 

2)  W.  R.  Gowers,  Myasthenie  und  Ophthalmoplegie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1002,  No.  16 — 17. 

3)  J.  Kollarits,  Der  myasthenische  Symptomencomplex.  Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.,  72.  Bd.,'  2.  Heft 

1)  Bei  einem  Manne  von  72  Jahren,  welcher  an  Diabetes  litt  und 
unter  einer  geeigneten  Diät  sich  jahrelang  leidlichen  Wohlbefindens  er- 
freute, stellte  sich  direkt  im  Anschluss  an  eine  laxere  Lebensweise  ein 
Zustand  von  asthenischer  Bulbärparalyse  ein,  an  welchem  der  Kranke 
bald  zu  Grunde  ging.  Kine  Autopsie  war  nicht  möglich.  Der  Verf.  ver- 
mutet, dass  es  sich  hier  um  eine  toxisch  entstandene  Bulbuserkrankung 
gehandelt  habe. 

2)  Die  drei  von  G.  mitgeteilten  Fälle  haben  einen  allen  ziemlich 
gemeinsamen  .Symptomencomplex,  nämlich  eine  gewisse  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten. eine  niässig  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  der  vom  Bulbu.s  inner- 
virten  .Muskeln,  etwas  Ptosis  und  Schwäche  der  übrigen  Augenmuskeln, 
sowie  vieler  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  gemeinsam.  Ausserdem 
zeigen  sie  die  Zeichen  der  Üpbthalmoplegia  externa  in  typischer  Weise. 
G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  besonders  die  Mm.  zygomatici  stark 
afficirt  zu  .sein  pflegen.  Dadurch  erfährt  der  Gesichtsausdruck  beim 
Lächeln  eine  Veränderung,  welche  für  diese  Affektion  charakteristisch  zu 
sein  scheint  Indem  nämlich  beim  Lachen  die  Wirkung  der  zygomatici 
aust)leibt  und  die  der  Levatoren  überwiegt,  bleibt  die  Nasolabialfalte  in 
ihrem  äu.sseren  Teile  unentwickelt  und  es  entsteht  ein  mimischer  Gesichts- 
ausdruck. den  G.  mit  „Nasenlächeln“  zu  bezeichnen  vorschlägt,  ln  seiner 
Epikrise  verwirft  G.  die  toxische  Theorie  der  Erkrankung  und  plädirt 
für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Aft'ektion  handele,  deren  Sitz  in 
den  .Muskelfasern  oder  in  den  Nervenendigungen  derselben  anzunehmen  sei. 

M.  Brasch. 

3)  K.  vertritt  die  .\nsicht.  dass  unter  dem  Namen  Myasthenie  ver- 
schiedene von  einander  abzusondernde  Krankheiten  beschrieben  werden  und 
hebt  hervor,  dass  selbst  die  typische  myasthenische  Reaktion  (Erscböpfungs- 
reaktion)  auch  bei  anderen  Zuständen  funktioneller  Natur  (Neurasthenie) 
und  organischer  Natur,  wie  von  Tumoren  des  Gentralnervensystems  ge- 
legentlich beobachtet  wurde.  ln  einem  Falle  von  Kleinhirusarkom  und 
Beteiligung  der  Pia  medullae  spinalis  konnte  er  selbst  überall  Erschöpfungs- 
reaktion  der  .Muskeln  nachweisen;  es  kam  nicht  zur  Degeneration  der 
Rückenmarkswurzeln.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  von  Kleinhirnlumor 
war  die  Ersrböpfungsreaktion  nachweisbar.  ln  diesem  Falle  trat  nach 
Influenza  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  Sprechen,  Essen  ein,  die  in  der 
Intensität  schwankte.  Doch  deuteten  cerebelläre  Ataxie,  Intentionstreinor 
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und  Neuritis  retroimlbaris  auf  das  Vorhandensein  eines  Kleinbirntumors 
hin.  Ausserdem  fand  sich  in  einem  Palle  von  Morbus  Basedonii  neben 
Ermüdbarkeit  eine  gewisse  Erschöpfbarkeit  bei  Anwendung  des  faradischeu 
Stromes.  — K.  siebt  weder  in  der  Ermüdbarkeit  der  Muskeln,  noch  in  der 
Erscböpfungsreaktion  oder  in  dem  Wechsel  des  Verlaufs,  oder  in  dem  hfiufigen 
(resp.  constanten)  negativen  anatomischen  Befund  ein  pathognomisches 
Zeichen  der  Myasthenie  und  will  mit  Dejekise  und  Thomas.  Raymoni> 
und  anderen  unter  Myasthenie  verschiedene  Krankheitsgruppen  vereinigt 
wissen  und  zwar  1.  Pamiliäre  Erkrankungen  (paroxysmale  Pamilienlühniung). 
2.  Polioencephalomyelitis.  3.  Pälle  mit  Läsionen  im  Gehirn.  4.  Pälle.  die 
im  Anfangsstadium  einer  Krankheit  stehen,  deren  Diagnose  nur  nach 
längerer  Dauer  festzustellen  ist.  Wenn  man  dem  Verf.  ohne  weiteres  zu 
den  8ätzen  beistimmen  kann,  dass  Atrophien  und  Entartungsreaktioii  My- 
asthenie nicht  ausschlies.seu,  dass  der  negative  anatomische  Befund  nicht 
genügt,  um  einen  Pall  zur  Myasthenie  zu  rechnen  und  dass  endlich  die 
Erschöpfbarkeit  der  .Muskeln  und  .selbst  die  ErschOpfungsreaktion  nur  be- 
schränkten Wert  haben  — so  erscheint  auf  der  anderen  Seite  das  Gesammt- 
bild  der  typischen  Pälle  von  Myasthenie  so  charakteristisch,  da.ss  die  Argu- 
mente des  Verf.’s  dieses  eigene  Krankheitsbild  nicht  umwerfen  kOnnen. 
Wohl  sind  die  Beziehungen  de.sselben  zu  anderen  Erkrankungen,  die  Com- 
binationen  und  Gomplikationen,  wie  der  diagnosti.sche  Wert  der  einzelnen 
Symptome  noch  weiter  genauer  zu  studiren.  S.  Kalischer. 

M.  Reichardt,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.,  72.  Bd.,  6.  u.  6.  Heft. 

B.  konnte  zwei  Pälle  von  Chorea  minor  anatomisch  untersuchen.  Der 
eine  Pall  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  Gelenkrheumatismus,  er 
war  sehr  .schwer  und  mit  einem  .systoli.schen  Geräusch  complicirt,  die  Pat. 
wurde  .sehr  bald  delirant  und  starb  im  Cnma  und  hohem  Pieber.  Im 
zweiten  Palle  war  ein  Anfall  von  Chorea  im  ,lahre  vorher  vorübergegangen, 
auch  hier  bestand  ein  Vitium  cordis,  der  Tori  trat  plötzlich  unter  Fieber- 
erscheinungen und  ganz  unerwartet  ein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  1.  Entzündungs. 
erscheinungen,  in  beiden  Fällen  von  verschiedener  Lokalisation  — die 
Ganglienzellen  waren  dabei  am  wenig.sten  geschädigt.  2.  Blutungen,  regel- 
los zerstreut  und  z.  T.  sicher  infolge  entzündlicher  Gefä.ssalterationen.  ent- 
standen. 3.  Fettige  Degeneration  von  Nervenfasern,  uimbliängig  von  der 
Entzündung;  sie  fehlte  in  den  Centralwindungen,  im  grössten  Teil  der 
inneren  Kapsel,  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen;  sie  war  vorhanden 
vorzugsweise  im  Sehhügel  (Gitterschicht,  l’ulvinar),  in  den  Wurzelfa.sern, 
Vorder-  und  SeiteiihOrnern  und  Hintersträngen  des  Rückenmarkes.  Die 
b.aktcriologi.sche  Untersuchung  war  im  ersten  Palle,  .soweit  das  Hirn  in 
Frage  kommt,  ganz  negativ,  im  zweiten  zweifelhaft  — aber  im  Herzblut 
des  ersten  Palles  Hessen  sich  Staphylokokken,  in  den  pericarditischen 
Klappenauflagerungen  des  zweiten  F'alles  Streptokokken  nacbwei.seii.  F^s 
handelt  sich  also  wohl  um  enceplialitische  Processe  bei  infektiösen  Fh- 
krankungen.  Auf  welche  anatomi.schen  Grundlagen  die  choreatischen 
Bewegungen  zu  beziehen  sind,  ist  schwerer  zu  sagen.  M.  Brasch. 
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1)  E.  H.  Fraser,  A ca.se  of  facial  paralysis  associated  with  herpes  zoster. 
Lancet,  I!)04,  Jan  2. 

2)  V.  Sarbo,  Zur  Pathogenese  der  sog  rhenmatisclicn  Kacialislälimung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveiiheilk.,  Bd.  25,  S.  39H. 

1)  Nacli  vorangegangenen  Kopf-  und  Gesichts.schmerzeu  hatte  sich  bei 
einem  kräftigen  .Manne  mittleren  Lebensalters  eine  Herpeseruption  auf  der 
rechten  (lesichts-Nacken-Schulterhälfte  gezeigt;  „nach  etwa  2‘/2  Woche 
war  eine  vollkommene  rechtsseitige  Gesichtslähmung  dazu  gekommen. 
Von  dieser  waren  der  hintere  Bauch  des  M.  occipito-frontalis  ausgenommen; 
über  das  Verhalten  der  Ohrmuschelmuskeln  und  des  Platysma  konnte 
Bestimmtes  nicht  ermittelt  werden.  Gaumen-  und  Zäpfchenmuskulatur  in- 
takt. Das  (ieschmacksvermögen  w:ir  ebenso  wie  das  allgemeine  Kmptin- 
dungsvermögen  auf  der  rechten  Zungenhälfte  beeinträchtigt;  ebenso  die 
Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälfte.“  Es  trat  erhebliche  Besserung  ein. 
Interessant  in  diesem  Falle  ist  das  Verschonibleibeu  der  von  den  cervikalen 
Nerven  resp.  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln.  Da  das  Gehör  intakt, 
der  Geschmack  aber  beeinträchtigt  war,  so  glaubt  Verf.,  dass  in  diesem 
Falle  die  Ohorda  während  ihres  Verlaufes  mit  dem  N.  lingualis  von  der 
AfTektion  ergriffen  worden  war. 

2)  S.  teilt  zunächst  das  höchst  intere.ssante  Vorkotninen  von  einer 

peripherischen  Facialislähmung  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie  mit. 
Vater  und  .Mutter  beschuldigen  die  nasse  Wohnung  als  Ursache  ihrer 
Lähmungen,  die  beiden  Bruder  geben  mit  Bestimmtheit  an,  der  Zugluft 
rcsji.  plötzlicher  .Mikühlung  ausgeseizt  gewe.sen  zu  sein,  nach  welcher  bei 
ihuen  die  Lähmung  auftrat.  Das  Interesse  an  dieser  Beobachtung  wird 
noch  ilurch  den  Umstand  erhöht,  dass  es  sich  hei  der  Mutter  und  den 
zwei  föhnen  um  Diplegia  facialis  handelte.  Eine  vollkommene  Heilung 
trat  in  keinem  dieser  Fälle  ein.  Eine  nervöse  Belastung  bei  dem  Vor- 
kommen der  Gesichtslähmung  verwirft  Verf.  und  glaubt  vielmehr,  wie  dies 
vor  ihm  schon  von  anderen  geschehen,  anatomische  Gründe,  nämlich  Ano- 
malien und  Verschiedenheiten  im  Bau  des  Felsenbeins  (Abweichungen 
zwischen  Dicke  des  Nerven  und  Weite  des  Felsenbeitikanals)  sowie  nach 
.1.  Nkumann  liehitiderung  der  Lymphströniung  neben  der  Erkältung  an- 
tiehmen  zu  sollen.  Dies  gilt  vor  allem  bei  den  rein  rheumati.schen  Foriiien ; 
aber  ilie  genannten  Momente  spielen  auch  bei  den  infektiös-toxischen  eine 
vielleicht  nicht  unbedeutenile  Bolle.  Bernhardt. 

S.  i).  Kolotinsky,  I >ie  Veränderungen  des  (>ntralnerven.systems  bei  Tieren 
nach  chronischer  Mutterkornvergiftung.  Arbeiten  aus  der  Petersburger 
psychiatr.  ii.  Nervenklinik  (von  BechTKRKW).  ]!M)3,  11.  Bd..  441  S. 

.Auf  Grund  der  einschlägigen  Litteratur  und  eigener  Versuche  zieht 
Verf.  folgendi'  .3chliis.se: 

1.  Die  krampfhaften  und  gangränösen  Formen  des  Ergotismus  sind  in 
ihrer  .Aetiologie  Aeusserungen  desselben  krankhaften  I’roces.ses,  der  im 
Urganismus  vor  sich  geht.  Hb  die  eitie  oder  die  andere  Form  auftritt. 
hängt  höchstwahrscheinlich  von  der  Qualität  des  giftigeti  Stoffes  des  Secale 
ver.schieileuer  Ertiteti  ab.  andererseits  wird  sie  durch  individuelle  Eigen - 
schäftet!  des  betieffetiden  Orgatiismits  bedingt. 
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2.  Die  Neurosen  beim  epidemischen  KrgoMsmus  ebenso  wie  die  beim 
Tierexperimente,  hängen  direkt  von  einer  Reihe  von  Ursachen  ab,  die  auf 
der  Basis  der  Prostration,  des  Sinkens  aller  neuro-trophischen  Funktionen 
entstehen. 

3.  Kpidemien  von  Ergotismus  in  grösserem  .Maassstabe  bedingen  eine 
Entartung  der  Bevölkerung  in  den  befallenen  Gegenden. 

4.  Das  einzig  rationelle  Mittel  gegen  solche  Epidemien  ist  Verbreitung 
der  Volksbildung  in  weiterem  Sinne  des  Wortes,  zusammen  mit  Besserung 
der  ökonomischen  Lage  der  Volksmassen. 

5.  In  Zeiten  der  Epidemien  begegnen  wir  neben  schweren  Krankheits- 
formen  auch  leichteren  resp.  potentiellen  Formen  chronischer  Mutterkorn- 
vergiftung, welche  in  unbestimmten  Symptomen  sich  kundgebend,  entweder 
unerkannt  bleiben,  oder  sich  ärztlicher  Beobachtung  entziehen,  da  solche 
Kranke  keine  ärztliche  Hülfe  aufsuchen. 

Selbst  diese  leichten  Erkrankungen  bedingen  sehr  schwere  Ernährungs- 
störungen, die  sich  zuweilen  in  Form  von  Nekrose  der  Extremitäten,  der 
Epilepsie.  p.sychischer  Schwäche  (Imbecillität)  etc.  kundgeben  können. 

ö.  Die  Erscheinungen  des  cbronischen  Ergotismus  beim  Tierexperiniente 
sind  vollkommen  .analog  denen  bei  Menschen  während  einer  Epidemie. 

7.  Die  Haupt-  und  mehr  constanten  Symptome  des  chronischen  Ergo- 
tismus bei  Tieren  äussern  sich  in  Störungen  der  psychischen  und  neuro- 
trophischen  Sphäre,  ebenso  auf  allgemeinem  reflektorischem  und  .sensuellem 
Gebiete. 

8 Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Gentralnei  ven- 
systems,  die  mikroskopisch  bei  Menschen  und  Tieren  gefunden  werden, 
.sind  beständiger  und  mehr  ausgesprochen,  als  diejenigen  der  inneren 
Organe.  Sie  sind  wohl  das  Primäre  und  bestehen  in  der  Veränderung  der 
Nerveneleineiite  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Letztere  ist  der  Zeit  nach 
primär  und  geht  derjenigen  in  den  Blutgefä.s.sen , der  Neuroglia,  den 
Nervenfasern  der  weissen  Rückenmarksstämme  voraus. 

9.  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  Tieren  nach  chronischer  Mutter- 
kornvergiftung werden  in  allen  Abschnitten  des  Centralnervensystems  be- 
obachtet und  bestehen  teils  aus  einfacher  chronischer  Atrophie  der  Zellen, 
teils  aus  Erscheinungen,  die  sich  bei  Färbung  nach  Ni.SSL  als  verschiedene 
Stufen  und  Formen  der  Chromatolyse  kundgebeii. 

10.  Die  Regeneration  der  Nervenfasern  der  Tiere,  wenn  sie  überhaupt 
stattfindet,  ist  sehr  selten,  unbedeutend  und  erscheint  zerstreut  in  den 
verschiedenen  Stämmen  des  Rückenmarks. 

11.  Die  .Mehrzahl  der  klinischen  Symptome  bei  Tieren  hängt  von 
der  Störung  der  Funktionen  des  Gentralnervensvstems  ab 

12.  Bei  der  chronischen  Mutterkornvergiftung  der  Tiere  spieleti  die 
individuellen  Eigenheiten  eine  ungeheuere  Rolle.  Die  Art.  das  .Mter  n.  s.  w. 
haben,  wie  es  scheint,  eine  nebensächliche  Bedeutung.  .M.  Urstein. 

W.  Scholz,  Leber  die  Behandlung  von  H.autkrankheiten  mit  Röntgen- 
strahlcn  ffid  concentrirteni  Licht.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  33  11.  34. 

Leber  des  Verf.'s  Versuche  und  Beobachtungen  mit  Röntgenstrahlcn 


Digilized  by  Google 


28« 


Kuch», 


Kama.nn. 


No.  17. 


ist  das  Wesentliclie  .schon  früher  misgeteilt  worden  (Ctbl.  1902,  S.  64:!). 
Zu  der  Behaudliing  mit  concentrirtem  Licht  hat  er  vielfacli  die  Eisen- 
elektrodenlampe  (l)ermolampe)  benutzt.  Das  Eisenlicht  entfaltet  eine  höchst 
intensive  Wirkung  auf  die  Haut  wie  auf  Bakterien,  die  aber  eine  oberfläch- 
liche bleibt,  weil  sie  vorzugsweise  von  ultravioletten  Strahlen  ausgeht, 
welche  schon  durch  dünne  Gewebslagen  fast  vollständig  absorbirt  werden. 
Immerhin  wird  nach  des  Verf.’s  Erfahrungen  auch  dieses  Licht  .seine  be- 
stimmten Indikationen  finden;  bei  oberflächlichen  Lupusherden,  bei  Lupus 
erythematodes,  bei  Alopecia  areata  und  bei  einem  oberflächlichen  Naevus 
teleangiectodes  hat  er  mit  ihm  gute  Resultate  erzielt.  Zur  Behandlung 
mit  Kohlenlicht  bediente  Sch.  sich  au.sschlies.slich  der  von  der  Elektricitäts- 
gesellschaft  „Sanitas'‘  in  den  Handel  gebrachten  Tripletlampe  und  zwar 
bei  mässig  tiefem  Lupus  und  bei  mehreren  Fällen  von  hochgradiger  Rosacea 
mit  befriedigendem  Erfolge.  Bei  tiefer  greifendem  Lupus  combinirt  Verf. 
das  Lichtverfahren  stets  mit  anderen  Methoden  (Röntgenstralilen.  l’vro- 
gallussalbe,  scharfem  Löffel,  heisser  Luft).  H.  Müller. 


Fuchs,  Ueber  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  Urotropins  bei  Typhus- 
bakteriurie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.,  1903.  Bd.  76.  S.  24. 

F.  hat  an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  das  Auftreten  einer  Bakteriurie 
bei  Typhus,  .sowie  den  Einfluss  des  Urotropins  auf  dieselbe  stndirt;  er 
glaubt  aus  .seinen  Beobachtungen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
prophylaktische  Darreichung  des  Mittels  das  Auftreten  einer  Typhusbakteriurie 
verhindern  kann;  er  giebt  von  Beginn  der  Erkrankung  an  täglich  2 g Uro- 
tropin in  wässriger  Lösung.  W.  Karo. 

Kamann.  Der  angeborene  Kropf  und  die  Schilddrüsenschwellung  der  in 
Gesichlsstellung  geborenen  Kinder.  Wiener  klin.  Rundschau,  1903.  No.  H). 

K.  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  Kropf  bei  einem  in  Hinter- 
hauptslage geborenen  Kinde.  K.  betont,  dass  manche  Autoren  den  echten 
angeborenen  Kropf  nicht  scharf  von  der  blo.ssen  Schilddrüsenschwellung 
trennen,  die  in  Gesichtsstellung  geborene  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen 
und  dass  ebendiese  Autoren  den  angeborenen  Kropf  schlechthin  als  Veran- 
lassung zur  Deflexionshaltung  mit  Gesichtsstellung  ansehen.  Fis  kann  aller- 
dings ausmahmsweiso  auch  einmal  eine  angeborene  Struma  die  Veranlassung 
zur  Gesichtsstellung  und  zur  Geburt  in  Gesichtsstellung  werden.  Das  sind 
aber  extreme  Ausnahmefälle.  .Meistens  ist  die,  von  den  in  Gesichtsstellung 
geborenen  Kindern  mit  auf  die  Welt  gebrachte,  Vergrösserung  der  Schilddrüse 
nicht  das  primäre,  die  pathologische  Haltung  bedingende  Moment,  sondern 
sie  ist  vielmehr  als  sekundär  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  entstandene,  in 
gewissem  Sinne  der  Gesichtsgeburtgeschwulst  analoge  Stauungs.schwellung 
aufzufassen.  Sie  verschwindet  auch  in  der  That  in  den  ersten  Lebenswochen 
und  persistirt  nur  in  ganz  geringem  Grade,  während  natürlich  der  echte 
angeborene  Kropf  nicht  verschwindet.  ^r.  Wolff. 

KinnrndanKeii  «erdro  an  die  AdrcMc  de»  Horm  MtHl.-Uat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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W.  Sterling,  Hirnrinde  und  Augenbewegungen.  Archiv  f.  Physiol.,  1003, 
S.  987. 

Von  vier  verschiedenen  Stellen  der  Grosshirnrinde  des  Huude.s  erhalt 
man  bei  elektrischer  Reizung  Augenbewegungen,  nämlich  erstens  von  der 
Sehspäre,  zweitens  nach  Baoinskt’s  Angabe  von  einer  Stelle  im  unteren 
Teile  des  SchläfenlappeDS,  drittens  von  einer  Stelle  am  Rande  des  Facialis- 
gebiets  und  endlich  viertens  an  einer  Stelle  im  Bereich  der  Nackenregion. 
Verf.  wollte  prüfen,  ob  die  Augenbewegungen  bei  Reizung  der  Nacken- 
region primär  sind  oder  „bloss  durch  Association“  zu  stände  kommen. 
Trotzdem  der  Verf.  einen  Punkt  in  der  Nackenregion  linden  kuniite,  dessen 
Reizung  Augenbewegungen  ohne  Nackenbewegungen  bewirkte,  entsclieidet 
er  sich  für  die  zweite  Annahme,  weil  bei  ueugeborenen  Hunden  die 
XLll.  Jahrgang.  19 
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Nackenbewegungen  schon  am  8.  Tage,  die  Augenbewegungen  erst  am 
21.  Tage  auf  die  Reizung  reagirten.  M.  Lewandowsky. 


M.  Gräfln  von  Linden,  Morphologische  und  physiologisch -cbenii.sche 
Untersuchungen  über  die  Pigmente  der  Lepidopteren.  1.  Die  gelben  und 
roten  Farbstoffe  der  Vanessen.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol., 
Bd.  98,  S.  1. 

In  dieser  sehr  umfassenden  Arbeit  bespricht  Verf.  in  einem  ersten 
Teil  das  Verhallen  des  Farbstoffes  im  KOrperepitliel  der  Raupen,  der 
Puppen  und  des  Schmetterlings  von  Vanessa  urticae  und  io,  einer  Tagfalter- 
gattung; sodann  den  Farbstoff  im  Darm  der  Raupen  und  Puppen  und  in 
den  Kxerementen  des  Falters.  — Es  folgt  im  zweiten  Teil  die  Untersuchung 
des  optischen  Verhaltens  der  roten  Farbstoffe,  ihre  l.üslichkeit,  Spectrum, 
Veränderungen  durch  I.iclit,  oxydirende,  reducirende  Mittel;  ihr  Verhalten 
gegen  Fällungsnilttel,  ihre  Farhenreaktion  und  sonstiges  chemisches 
Verhalten.  — 

Der  rote  Sohuppenfarbstoff  kommt  im  Körper  der  Raupen  und  Puppen 
in  mehreren  verschieden  gefärbten  Modifikationen  vor,  die  von  dem  Oxy- 
dationsgrad abhängig  sind.  Der  reducirte  Farbstoff  ist  carminrot,  bei 
Oydation  war  er  gelbgrüngrau.  In  den  Geweben  der  Raupen  und  den 
Epitbelzellen  ist  die  graugelbe  Modifikation  enthalten,  die  rote  entwickelt 
sich  da,  wo  der  Sauerstoff  der  Luft  keinen  unmittelbaren  Zutritt  hat. 
Wie  Sauerstoff  wirkten  auch  die  chemischen  Lichtstrahlen  oxydirend.  — 
Der  Farbstoff  ist  krystallisirbar  in  klinorhombischen  Blättchen.  Sie  sind 
doppelbrechend  und  dichrotisch,  sie  sind  ähnlich  dem  Hämatoidin  oder 
Bilirubin.  Er  besitzt  ein  Absorptionsspectriim  mit  einer  Absorption  im 
Ultraviolett,  im  Violett,  ludigo  und  Blaugrün  und  bei  D des  Spectrums 
im  Orange.  Die  erstgenannten  Bänder  sind  nur  auf  der  photographischen 
Platte  festzustellen.  Das  reducirte  Pigment  hat  kein  Band  im  Klaugrün.  — 
Gegen  Lösungs-  und  Fällungsinittel  verhält  sich  der  Farbstoff  wie  ein 
Eiweisskörper;  es  scheint  sich  um  die  Verbindung  eines  Eiweisskörpers 
mit  einem  Pigment  zu  handeln.  Ersterer  scheint  eine  Albumose  zu  sein, 
zeigt  jedoch  auch  Reaktionen  des  Globulins  und  der  Histonc.  Die  färbende 
Componente  dürfte  den  hellen  Farbstoffen  nahe  stehen,  giebt  auch  Gmelin's 
Reaktion.  Das  Pigment  enthält  Eisen  und  Zucker. 

Die  Funktion  des  Farbstoffes  scheint  eine  respiratorische  zu  sein 
und  zugleich  die  eines  Reservenährstoffes.  Gebildet  wird  er  im  Darm  der 
Raupen  aus  den  aufgenominenen  Pflanzenpigmenten;  er  geht  dann  in  den 
Geweben  in  die  grüngelbe  .Modifikation  über  und  erst  in  der  Epidermis  in 
die  rotgelbe.  Der  Pflanzenfarbstoff  erfüllt  somit  auch  in  diesem  tierischen 
Organismus  respiratorische  Funktion.  — Die  genauere  chemische  Stellung 
des  Farbstoffes  muss  noch  untersucht  werdeu.  A.  Loewy. 


Wilhelm  Schlesinger,  Zum  klinischen  Nachweis  des  Urobilin.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.,  li)03,  32. 

Wie  Verf.  findet,  lässt  sich  Urobilin  im  Harne  leicht  naebweisen  durch 
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Fluoresceoz  und  Absorptionsspectrum  vermittel.s  einer  lOproc.  Lösung  von 
ZinkaceUt  in  absolutem  Alkohol.  Man  nimmt  Harn  und  ZinklOsung  zu 
gleichen  Teilen,  filtrirt  einen  Niederschlag  ab.  das  Filtrat  giebt  unmittelbar 
die  Zeichen  des  Urobilins.  Auch  Harne,  die  mässige  .Mengen  Bilirubin 
enthalten,  gaben  so  noch  Fluorescenz;  ist  viel  Bilirubin  zugegen,  so  ent- 
fernt man  dies  zunächst  durch  wenig  lOproc.  Chlorcalciumlösung  nnd 
Ammoniakzusatz  bis  zur  Neutralisirung. 

Päces  werden  nach  event.  Entfettung  mit  saurem  Alkohol  extrabirt, 
dieser  mit  Ammoniak  neutralisirt  und  nun  die  Zinkacetatlösung  binzu- 
gefögt.  — Ebenso  wie  im  Harn,  kann  man  auch  im  Serum  und  in  serösen 
Flüssigkeiten  Urobilin  an  der  Fluorescenz  nachweisen,  die  nach  Zusatz  der 
Zinkacetatlösuug  im  Filtrate  auftritt.  Im  Blute  gelang  der  Nachweis 
jedoch  nur,  wenn  sehr  grosse  Mengen  Urobilin  ihm  zugesetzt  waren.  Es 
scheint,  dass  die  roten  Blutzellen  die  Reaktion  stören.  Leicht  jedoch  kann 
man  es  in  je  gleichen  Teilen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünntem 
Blute  nachweisen.  Im  normalen  Blut  fand  es  sich  nicht. 

A.  Loewy, 

0.  Loewi,  Ueber  Eiweisssyntbese  im  Tierkörper.  Archiv  exp.  Pathol.  u. 
Pharmak.,  Bd.  48.  303  -30. 

Während  seit  langem  bekannt  ist,  dass  Pflanzen  ihr  Eiweiss  aus  ein- 
fachen StickstoS'verbinduogen,  z.  B.  isolirten  Aminosäuren,  aufbauen  können, 
ist  man  darüber  im  Unklaren,  ob  der  tierische  Organismus  die  gleiche 
Fähigkeit  besitzt,  oder  stets  der  Zufuhr  von  Nahrungseiweiss  bedarf.  Verf. 
bat  nach  dieser  Richtung  Versuche  mit  Produkten  der  Pankreasauto, 
digestion  ange.stellt,  die  eiweissfrei  waren,  d.  h.  keine  Binretprobe 
mehr  ergaben.  Durch  Verfütterung  einer  solchen  Lösung,  gemischt  mit 
N-freiem  Fett,  Zucker  oder  Stärke,  an  im  N-Gleichgewicht  befindliche 
Hunde  ergab  sich,  dass  die  Summe  der  biuretfreien  Verdauungs- 
produkte von  Nahrungseiweiss  im  stände  ist,  zur  Synthese  von 
Kürpe re i weiss  zu  dienen;  auch  Retention  von  Phosphorsäure 
hat  dabei  statt.  Den  Ort  der  Eiweisssynthese  erblickt  Verf.  nicht  mit 
Notwendigkeit  in  der  Darmwand,  sondern  glaubt,  dass  im  Blute  „Binde- 
körper* im  Sinne  Ehrlich's  existiren,  die  ihre  Ladungen  nach  Bedarf  an 
die  betreffenden  Organe  abgeben.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  wahrscheinlich  io  der  Norm  der  grösste  Teil  des  Eiweisses 
tiefgreifend  aufgespalten  und  in  besonderer  Bindungsform  io  den  Kreislauf 
eingefübrt  wird.  Neuberg. 

Dojron  et  A.  Jouty,  Ablations  des  parathyreoTdes  chez  l'Oiseau.  Comptes 
rendus,  4.  1.  1904,  p.  53. 

Die  Abtragung  der  Glandulae  parathyreoideae  bat  bei  den  Vögeln 
ähnliche  Folgen  wie  beim  Hund  und  Kaninchen.  Lähmungen,  Contrak- 
turen,  fibrilläres  Zittern,  Muskelzuckungen,  Dyspnoe,  Diarrhoen  und  Er- 
brechen treten  auf.  Der  Gang  ist  anfangs  unsicher,  ataktisch,  hört  dann 
ganz  auf.  Die  Anfälle  beginnen  6 — 10  Stunden  nach  der  Operation.  Der 
Tod  tritt  oft  wenige  Stunden  später,  ca.  24—36  Stunden  nach  dem  Ein- 
griff, ein.  Doch  kommt  es  bei  einigen  Tieren  nach  anfänglichen  schweren 
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Erscheinungen  zu  völliger  Genesung.  Die  Zerstörung  des  ganzen  Schild- 
drOsen-Apparats  bringt  nur  dieselben  Anfälle  hervor  wie  die  Zerstörung 
der  Paratbyreoideae  allein.  M.  Rothmann. 

N.  Floreseo,  Phenomenes  observes  apres  la  resection  partielle  du  rein. 

Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  generale,  Tome  V,  1903,  p.  1024. 

In  2 Versuchsreihen  hat  Verf.  bei  Hunden  einmal  zuerst  eine  Total- 
resektion der  reebten  Niere  und  20  Tage  später  eine  partielle  Resektion 
der  linken  Niere  ausgeführt,  in  der  anderen  Reihe  zuerst  die  Partial- 
resektion der  einen  Niere  und  20  Tage  später  die  Totalresektion  der 
anderen  ausgeführt.  Die  Totalresektion  der  einen  Niere  führt  zur  Steige- 
rung der  Albumen-Aiisscheidung,  die  dauernd  bleibt,  ferner  zur  Polyurie 
und  zu  einer  anfänglichen  Veränderung  der  Harnstoff-Au.sscheidung  und 
einer  Herabsetzung  des  gcsanimten  Trockenrückstandes;  die  folgende  Partial- 
resektion der  anderen  Niere  führt  wiederum  zur  Polyurie  und  Albuminurie, 
die  allmählich  wieder  zur  Norm  heruntergeht.  Die  Harnstoff-Ausscheidung 
geht  auf  das  Doppelte  des  vor  der  zweiten  Operation  Ausgeschiedenen 
und  vermindert  sich  nur  langsam.  Nach  anfänglichem  Gewichtsverlust 
tritt  in  den  nächsten  Wochen  deutliche  Zunahme  des  Körpergewicht.s  ein. 
Auch  bei  der  umgekehrten  Reihenfolge  der  Nierenresektionen  sind  die 
Erscheinungen  verhältnismässig  geringe,  um  so  geringer,  je  kleiner  das 
resecirtc  Stück  der  ersten  Niere  war  und  je  längere  Zeit  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Operation  verstrichen  war.  Stets  kommt  es  anfangs 
zu  Gewichtsverlust,  dem  erst  später  eine  Zunahme  folgt.  Auch  Abtragung 
der  ganzen  Rindensubstanz  der  Nieren,  so  dass  die  Marksubstanz  direkt 
von  der  fibrösen  Nierenkapsel  eingeschlossen  war,  wird  von  den  Hunden 
ertragen,  wenn  für  die  Entfernung  der  reichlichen  Blutmassen  aus  der 
Blase  und  für  Verhinderung  einer  Wundinfektion  Sorge  getragen  wird. 

M.  Rothmann. 

O.  Busse,  lieber  Oystennieren  und  andere  Entwickelungsstörungen  der 

Niere.  Virchow’s  .\rchiv.  Bd.  175,  Heft  3,  S.  442. 

ln  der  Frage,  ob  die  Oystennieren  als  einfache  Entwickelungsstörung 
oder  als  wirkliche  Neubildung  (Myxofibroadenom)  aufzufassen  sind,  nimmt 
Verf.  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  Stellung  und  glaubt  den  Be- 
weis führen  zu  können,  dass  eine  Missbildung  (Entwickelungshemmung) 
der  Nieren  vorliegt.  Auch  die  in  der  Kinderzeit  auftretenden  Geschwülste 
der  Niere  sind  durch  Wachstumsstörungen  der  in  der  embryonalen  Niere 
vorhandenen  Elemente,  nicht  irgend  welcher  zersprengter  Keime,  zu  er- 
klären. Oestreich. 


(1.  P.  Bfiyon,  Erneute  Versuche  über  den  Einfluss  des  Schilddrüsenverlustes 
und  der  Schilddrüsenfütterung  auf  die  Heilung  von  Knochenbrüchen. 
Verhandl.  d.  phys.-raed.  GeselLsch.  zu  Würzburg,  N.  F.,  Bd.  XL  , No.  6. 

Aus  B.’s  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Thyreoidektomie  eine  ganz 
erhebliche  Verlangsamung  der  Frakturheilung  beim  Kaninchen  bedingt, 
dass  diese  Verlangsamung  sofort  nach  Au.sschaltuug  der  Schilddrüse  auf- 
tritt,  lange  bevor  das  Vollbild  der  Kachexie  sich  entwickelt  hat,  dass  die 
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FQtterang  von  thyreoidektomirten  Kaninchen  mit  Scliilddrüsenpräparaten 
eine  Beschlennigung  des  Heilungsproccsscs  gegenüber  nicht  gefütterten 
thyreoidektomirten  Tieren  zeigt,  jedoch  ohne  die  Wirkung  der  Schilddrüse 
io  der  Krakturheilung  mehr  als  teilweise  ersetzen  zu  können,  dass  die 
Darreichung  von  Schilddrüseopräparaten  an  normalen  Tieren  die  Fraktur- 
heilnng  deutlich  beschleunige,  da.ss  endlich  die  complette  Thyreoidektomie 
(Mitentfernung  der  Glandulae  p.arathyreoideae)  bei  Kaninchen  kein  tötlicher 
Eingriff  ist.  .loachimsthal. 

Lewisohn,  lieber  die  Tuberkulose  des  Bruchsackes.  Mitteilungen  aus  den 
Grenzgebieten  d.  .Med.  u.  Chir.,  1!X)3,  Bd,  XI,  Heft  V. 

Bis  jetzt  sind  58  Fälle  von  Bruchsacktuberkulose  beschrieben,  denen 
I,.  vier  weitere  zufügt.  65  wurden  operativ  behandelt,  7 sind  Sektions- 
befunde. Nach  der  Operation  können  bisweilen  tuberkulöse  Fisteln  Zurück- 
bleiben. Anatomisch  kann  die  Tuberkulose  in  Form  von  miliaren  Knötchen 
oder  in  grösseren  Knoten  auftreten  oder  Adhäsionen  treten  in  den  Vorder- 
grund. Für  die  Diagnose  ist  wichtig:  1.  Das  Bestehen  einer  tuberkulösen 
Peritonitis;  2.  reponibler,  aus  Flüssigkeit  bestehender  Bruchinhalt; 
3.  grösserer  Knoten  am  Boden  des  Bruchsackes  vom  Hoden  und  Sanien- 
strang  gut  abgrenzbar;  4.  kleinere  Knuten,  die  sich  rosenkranzartig  bis 
zum  Leistenkanale  hinaufziehen.  Die  Operation  des  Bruches  kann  von 
günstigem  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  des  übrigen  Peritoneum  sein  und 
ist  in  fast  allen  Fällen  zu  empfehlen.  In  der  Arbeit  wird  die  bisherige 

Litteratur  ausführlich  berücksichtigt  und  kritisch  verwertet.  L'nger. 

Hasslauer,  L'eber  Verengerung  bezw.  Atresie  des  äusseren  Gehörganges 
nach  Traumen.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  Nov.  1903. 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fraktur  des  äusseren  Gehörganges 
mit  Zerreissung  des  Trommelfelles  infolge  eines  Sturzes  vom  Pferde.  Trotz 
wiederholter  Tamponade  des  Gehörgange.s  war  der  narbige  Verschluss  des- 
.selben  nicht  aufzuhalten.  Die  hinzugetretene  Eiterung  verhinderte  das 
Einheilen  des  abesprengten  Knocbenstückes;  das  letztere  wurde  nach 
L’mklappen  der  Ohrmuschel  und  Loslösung  des  häutigen  Gehörganges 
entfernt;  hierauf  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörganges  mit  dem  .Meissei 
und  Tamponade,  welche  letztere,  wegen  Neigung  zur  Verengerung  noch 
4 Monate  nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  fortgesetzt  werden  musste. 

Schwabach. 

Neufeld,  Zur  Diagnostik  der  Ohrtuberkulose.  Archiv  f.  Ohrenheilk., 
59.  Bd.,  S.'  1. 

N.  teilt  mit,  dass  ihm  der  Nachweis  säurefester  Bacillen  ira  Gavum 
gelungen  sei.  Dem  Nährboden  kam  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Säure- 

festigkeit zu.  Verf.  hat  auch  im  Obreiter  von  Kranken,  bei  denen  ein 
Verdacht  auf  Tuberkulose  nicht  bestand,  mehrfach  .säurefeste  Bacillen  ge- 
funden ; die.selben  unterscheiden  sich  aber  ii.ach  Verf.  zum  Teil  durch  Form 
und  Lagerung  so  von  den  Tuberkelbacillen,  dass  ein  Irrtum  kaum  möglich 
ist.  Für  die  Differentialdiagnose  verwertbar  sind  die  Färbungsmethodeii, 
die  auch  zur  Unterscheidung  der  Smegma  niid  Tuberkelbacilleu  benutzt 
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werden  and  die  auf  der  geringeren  Resistenz  dieser  Bacillen  gegen  Alkohol 
beruhen.  Das  sicherste  diagnostische  HQIfsmittel  nnd  in  allen  zweifelhaften 
PAllen  anzuwenden  ist  natürlich  das  Tierexperiment.  Schwabach. 


G.  Amberf^,  Sublingual  growth  in  infants.  The  americ.  journ.  of  the 
nsed.  scienc.,  Ang.  1903. 

Ein  von  A.  beobachteter  Fall  giebt  dem  Verf.  Veranlassung,  näher  auf 
diese  Geschwulstformen  bei  kleinen  Kindern  am  Frenulum  linguae  einzu- 
gehen. Hauptsächlich  wird  dieselbe  in  Süditalien  beobachtet  und  auch  die 
Litteratur  ist  meist  eine  italienische.  Die  meisten  Autoren  sind  der 

Meinung,  dass  das  Leiden  rein  lokal  in  keinem  Zusammenhang  mit  all- 
gemeinen Störungen  stehe.  Nach  ihrer  Struktur  ist  die  kleine  Geschwulst 
entzündlicher  Natur.  Die  Diagnose  begegnet  keinen  Schwierigkeiten;  keines 
der  erkrankten  Kinder  litt  an  Keuchhusten.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 
Die  Bakteriologie  gab  bisher  keine  genügende  Aufklärung;  die  hereditäre 
Annahme  ist  bisher  ebenso  wenig  wie  eine  congenitale  Entstehung  erwiesen. 
Schlechte  hygienische  Verhältnisse,  besonders  des  Mundes,  mögen  von 
Wichtigkeit  sein,  ebenso  ein  mechanischer  Reiz  von  Seiten  der  nnteren 
Schneidezahne.  Möglich  ist  auch,  dass  nicht  alle  Formen  einer  Natur 
sind.  Das  hauptsächliche  Alter  ist  die  Zeit  vom  dritten  Monat  bis  zum 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Meist  verschwindet  die  Geschwulst  von 
selbst;  das  einfachste  ist,  dieselbe  mit  einem  Scherenschnitt  zu  entfernen. 

_ W.  Lublinski. 

Fisher,  Ulcerative  angina  and  stomatitis  associated  with  the  fusiform 
bacillus  and  spirillum  of  Vincent.  The  americ.  juurn.  of  the  med.  scienc.. 
Sept.  1903. 

Bisher  ist  io  der  amerikanischen  Litteratur  nur  ein  Fall  der  Vincent- 
schen  Erkrankung  von  Mayer  berichtet  worden;  Verf.  scliliesst  zwei  F-älle 
an,  von  denen  der  erste  nach  einer  Zabnextraktion  entstanden  ist,  während 
der  zweite  Fall,  der  sich  als  gangränöse  Stomatitis  äusserte,  ebenfalls 
einem  Trauma  seinen  Ursprung  verdankt  und  zwar  einer  Zungencrosion 

durch  Reiben  an  einen  scharfen  Zahn.  W.  Lublinski. 


F.  Meyer,  Ueber  Antistreptokokkenserum.  Zeitschr.  f.  klin.  .Med  , 1903, 
Bd.  r>0,  S.  145. 

Die  bisher  hergestellten  Antistreptokokkensera  sind,  entsprechend  der 
verschiedenen  Ansichten  hinsichtlich  der  Artgleichheit  der  Streptokokken, 
gewonnen  worden  mittels  eines  künstlich  virulent  gemachten  Streptococcus, 
oder  mit  verschiedenartigen  virulent  gemachten  Stämmen,  oder  mit  ver- 
schiedenartigen nicht  durch  Tierpassage  veränderten  Stämmen,  oder  endlich 
mit  gleichartigen,  nicht  veränderten  Stämmen.  Zu  der  ersten  Art  gehört 
das  neue  Aronson’sche  Serum,  das  mittels  eines  Streptococcus  aus  Schar- 
lach, der  zu  hoher  Virulenz  heraugezOchtet  war,  von  Pferden  gewonnen 
worden  ist.  Dieses  Serum  ist  bedeutend  hochwertiger  als  die  anderen 
bisher  vorhandenen.  Es  .schützt  Mäuse  und  Kaninchen  in  minimalen  Dosen 
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gegen  eine  vielfach  tötliche  Infektionsdosis,  ja  es  bat  auch  Heilwirkung. 
Bei  den  Tierversuchen  haben  sich  eine  Reihe  von  Tbatsacben  ergeben,  die 
auch  fQr  die  menschliche  Therapie  von  Nutzen  .sein  dürften.  Wird  ein 
Kaninchen  inficirt,  ohne  geschützt  zu  sein,  so  tritt  kurz  nach  der  Infektion 
Fieber  auf,  welchem  nach  einigen  Tagen  ein  Kollapszustand  folgt.  Uie 
Tiere  sterben  entweder  bereits  während  des  Fiebers  oder  im  Kollapszustande. 
W’ar  das  Tier  dagegen  geschützt,  so  tritt  entweder  gar  kein  Fieber  auf 
und  das  Tier  bleibt  dauernd  gesund,  oder  es  kommt  zu  einer  vorüber- 
gehenden Fiebersteigerung,  oder  endlich,  wenn  der  Schutz  nicht  hinreichend 
war,  es  tritt  nach  der  vorübergehenden  Temperatursteigerung  und  einer 
folgenden  längeren  Zeit  normaler  Temperatur  unter  neuer  Temperatur- 
steigerung ein  Recidiv  auf,  an  dem  das  Tier  eingeht.  Zur  Zeit  der  Tempe- 
ratursteigerung konnte  M.  stets  Streptokokken  im  Blute  nacbweisen.  Bei 
den  Heilversuchen  zeigte  sich  analog  den  Verhältnissen  bei  anderen  In- 
fektionen, dass  die  erforderliche  Serumdosis  abhängig  war  von  der  Zeit, 
die  nach  der  Infektion  verstrichen  war.  Die  erforderliche  Dosis  wächst  in 
kurzer  Zeit  sehr  schnell,  so  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  Heilung  nicht 
mehr  erzielt  werden  konnte.  Auch  die  Art  der  Einverleibung  des  Serums 
war  von  Einfluss,  bei  intravenöser  Infektion  leistete  die  gleiche  Dosis  mehr 
als  bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Injektion. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Schutzwirkung  konnte  .M.  feststelicn,  da.ss  im 
Reagensglase  das  Serum  auf  Streptokokken  keinen  Einfluss  hatte,  weder 
die  Bakterien  auflöste  noch  ihre  Virulenz  schwächte.  Dagegen  zeigte  sich, 
dass  aus  dem  Blute  eines  geschützten  und  dann  infleirten  Tieres  gezüchtete 
Streptokokken  erheblich  an  Virulenz  verloren  hatten.  Die  Wirkung  des 
Serums  besteht  also  in  einer  Virulenzschwächung  mit  Hülfe  des  Organismus. 
Dass  der  Organismus  mit  thätig  sein  muss,  macht  es  erforderlich,  dass 
nicht  die  Serumbehandlung  als  ultimum  refugium,  nachdem  alle  anderen 
therapeutischen  Maassnabmen  versagt  haben,  angewandt  werde,  sondern 
dass  die  Injektion  erfolgt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Körper  noch  reaktions- 
fähig und  kräftig  ist.  Der  Körper  wird  durch  das  Serum  nicht  von  der 
L’eberschwemmung  mit  Toxinen  befreit,  wie  dies  beim  Diphtherieantitoxin 
der  Fall  ist,  er  muss  selbst  den  Kampf  zu  Ende  führen,  und  hierfür  muss 
er  noch  genügend  leistungsfähig  sein.  H.  Bischoff. 


Jürgens,  Zur  Aetiologie  der  Ruhr.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  I9U3, 
No.  46. 

J.  bat  im  August  1903  auf  dem  Truppenübungsplätze  Groppe  in 
W'estpreussen  eine  Ruhrepidemie  ätiologisch  untersucht.  Amöben  konnten 
io  keinem  der  zur  Bcobuchtung  kommenden  26  Fälle  nachgewiesen  werden, 
desgleichen  nicht  der  Shiga-Kruse’sche  Bacillus.  Dagegen  wurde  bei 
18  Fällen  von  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  Bacillen  in  Reinkultur 
erhalten,  welche  den  von  Flexmer  in  .Manila  gezüchteten  Bacillen  hin- 
sichtlich ihres  Verhaltens  gegen  Mannitagar  und  bei  der  Agglutination 
glichen.  Dass  diese  Bacillen  für  die  Epidemie  ätiologische  Bedeutung 
hatten,  dafür  spricht,  dass  bei  Kranken,  bei  denen  bereits  an  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  Blutproben  entnommen  wurden,  zunächst  ein  Agglu- 
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tinatioDsvermOgen  des  Blntscnitns  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  wäh- 
rend die  Agglutinationswerte  in  wenigen  Tagen  auf  1 ; 100  bis  1 : 500,  ja 
noch  höher  stiegen  für  den  isolirten  Bacillus  wie  für  Bacillus  Flexner- 
Manila.  Kruse’sche  Bacillen  wurden  dagegen  nie  agglutinirt.  Somit  würde 
auch  die  Ruhr  Deutschlands  nicht  mehr  als  ätiologisch  einheitliche  Rr- 
kranknng  aofznfassen  sein.  H.  Bischoff. 

J.  Coarmont  et  Ch.  Lesieur,  Le  bacille  d’^berth  dans  le  sang  des 
typhiques.  Applications  au  diagnostic  precoce  de  la  tievre  typhoide, 
.lonrn.  de  physiol.  et  de  patholog.  gener,  1903,  t.  V,  No.  2,  p.  331. 

Verflf.  haben  bisher  bei  37  Typhuskranken  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  das  Blut  auf  Eberth’sche  Bacillen  untersucht,  ln 
33  Fällen  hatten  sie  ein  positives,  in  4,  die  erst  in  der  4.  Krankheitswoebe 
zur  Untersuchung  kamen,  ein  negatives  Resultat.  Der  früheste  Termin,  an 
dem  sie  die  Bacillen  fanden,  war  der  5.  Tag.  Da  zu  dieser  Zeit  die 
WiDAL’sche  Probe  meist  negativ  ausfällt,  so  ist  der  Nachweis  der  Bacillen 
im  Blute  für  die  Frühdiagnose  verwertbar.  Es  ist  erforderlich,  grössere 
Mengen  Blut  in  reichlich  Bouillon  auszusäen.  Auch  dann  beobachtet  man 
nicht  selten  Waebstumshemmung,  so  da.ss  die  Bouillon  erst  am  3.  Tage, 
ev.  noch  später,  getrübt  wird.  Bei  der  Identificirung  derartiger  fri.sch  aus 
dem  Körper  gezüchteter  Typhusbacillen  ist  zu  beachten,  da.ss  sie  meist 
weniger  stark  agglutinirt  werden  als  lange  Zeit  im  Laboratorium  fort- 
gezüchtete  Stämme.  H.  Bischoff. 

Th.  Pfeiffer,  Ueber  die  hämostatische  Wirkung  der  Gelatine  bei  innerer 
und  rektaler  Anwendung.  Fortschr.  d.  Med  , 1903,  No.  25. 

Den  subkutanen  Gelatineinjektionen  haften  bekanntlich  viele  Uebel- 
stände  au,  nicht  nur  höchst  unangenehmer,  sondern  direkt  gefährlicher 
Natur;  es  sei  nur  an  die  recht  häutigen  Todesfälle  durch  Tetanus  erinnert. 
Es  ist  daher  von  verschiedenen  Seiten,  zum  Teil  mit  recht  gutem  Erfolge, 
versucht  worden,  das  als  Hämostaticum  äusserst  wertvolle  Mittel  per  os 
oder  per  rectum  zu  appliciren.  Auch  P.  hat,  nachdem  er  nach  subkutaner 
Injektion  einen  Tetanus  erlebt  hatte,  diese  gefährliche  .Methode  verla-ssen 
und  ist  zur  klysmatischen  Anwendung  übergegangen.  Die  in  23  Fällen 
von  Magen-,  Lungen-  und  anderweitigen  Blutungen  erzielten  Erfolge  waren 
recht  zufriedenstellend.  Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache:  16  g weisse 
Gelatine  in  150  cm^  heissen  Wassers  gelöst  und  auf  Körpertemperatur  ab- 
gekühlt, werden  unter  geringem  Druck  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm 
gebracht.  Mau  macht,  je  nach  Bedarf,  1—3  Klysmen  pro  die,  dazwischen 
gelegentlich  ein  Keiniguiigsklystier.  R.  Kronthal. 


K.  Muto  und  T.  Ishizaka,  Ueber  die  Todesursache  bei  der  SparteTn- 
vergiftuug.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  50.  Bd.,  Heft  1 u.  2. 
Bei  genügend  grossen  Dosen  Spartein  erfolgt  der  Tod  durch  Respi- 
rationslähmung; wodurch  die  letztere  zu  stände  kommt,  war  bisher  nicht 
ganz  sicher  nachgewiesen.  Behufs  Klarstellung  dieses  Punktes  stellten 
Verff.  Versuche  an  Kaninchen  an,  wobei  bemerkt  sei,  dass  0,04  g Spartein 
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pro  Kilo  Körpergewicht,  in  die  Ohrvene  injicirt,  tötlich  ist;  kleinere  Do.sen 
machen,  nach  anfänglicher  Atniungsbeschlennigung,  die  Tiere  dyspnoisch, 
doch  gehen  nach  kurier  Zeit  die  Vergiftungserscheinungen  vorüber.  Nach 
tötlichen  Gaben  macht  das  Tier  anfangs  etwas  beschleunigte,  dann  lang- 
same und  dyspnoische  Atembewegungen,  bis  die  Atmung  endlich  ganz 
stillsteht,  zugleich  mit  oder  ohne  Krstickungskrämpfe. 

Was  nun  die  Respirationslähmung  anlangt,  so  konnten  Verff.  folgendes 
feststellen:  Bei  mittleren  Dosen  sistirt  die  Bewegung  des  Zwerchfells,  das 
Zwerchfell  selbst  behält  seine  elektrische  Brregbarkeit,  zeigt  aber  auf 
Reizung  des  N.  phrenicus  keine  Reaktion.  Der  Stillstand  der  Zwerchfell- 
atmung beruht  also  auf  einer  Lähmung  der  Phrenicusendigungen.  Die 
accessorischen  .Atemmuskeln  .arbeiten  angestrengt  weiter,  eine  Lähmung 
des  Atemcentrums  besteht  nicht.  Anders  aber  ist  das  Bild  bei  grossen 
Dosen,  bei  0,06  g oder  mehr  pro  Kilo  Körpergewicht:  hier  kommt  es  auch 
zunächst  zu  einer  l..ähmung  des  Phrenicus,  dann  aber  sistirt  auch  gleich- 
zeitig die  Thätigkeit  aller  accessorischen  Atemmuskeln;  hier  also  handelt 
es  sich  um  eine  vollständige  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Die  von 
anderen  Autoren  beschriebene  gleichzeitige  Ermüdung  oder  Lähmung 
anderer  motorischer  Nerven  wurde  von  den  Verff.  nicht  beobachtet. 

K.  Kronthal. 


i.  Käst,  Ein  Fall  von  Banti’scher  Krankheit.  Wiener  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  10. 

Der  Kall  von  Bauti’scher  Krankheit,  im  Wesentlichen  in  einer  deut- 
lichen Anämie  und  einem  primären  Milztumor  bestehend,  betraf  einen 
22  Jahre  alten  Infanteristen,  der  von  Profession  Schneider  war.  D.as 
Wesentliche  und  Interessante  des  Falles  liegt  einmal  in  dem  Auftreten 
von  häufigen  Nasenblutungen  und  in  dem  gleich  zu  beschreibenden  Blul- 
befunde,  beides  Zeichen,  welche  die  Richtigkeit  der  Senator’schen  Behaup- 
tung, dass  bei  unserer  Erkrankung  nicht  seilen  eine  hämorrhagische  Dia- 
the.se  zur  Beobachtung  kommt,  bestätigt.  Was  den  Blutbefund  betrifft,  so 
ergaben  sich  2500000  Erythrocyten  und  5000  Leukocyten  bei  einem 
Hämoglobingehalt  von  60 — 65pCt.  Morphologisch  zeigte  das  frisch  ent- 
nommene Blut  Puikilocytose  und  scheinbar  vermehrte  Blutplättchen.  In 
den  durch  Alkohol  und  Aether  fixirten  Trockenpräparaten  zeigt  die 
Ehrlich’sche  Triacidfärbung  und  die  Färbung  nach  Ai.DEHOFF  Poikilocytose 
und  Mikrocyten.  Kernhaltige  rote  Körperchen  wurden  nicht  gefunden. 
Die  mehrkernigeo  eosinophilen  Leukocyten  scheinen  etwas  vermehrt  zu 
sein;  dagegen  besteht  eine  Vermehrung  der  einkernigen  Leukocyten  nicht. 
Der  ganze  Blutbefund  lässt  sich  demnach  zusammen  fassen  in  Oligochro- 
fflämie,  Oligocythämie  und  Leukopenie.  — Späterhin  angestellte  Blutunter- 
suchungen ergaben  dasselbe  Resultat.  Carl  Roseutbal. 

1)  A.  W.  Mayo  Robson,  Importance  of  an  early  diagnosis  of  cancer  of 
the  stomach.  The  british  med.  journal,  1903,  No.  2208. 

2)  Mark  J.  Knapp,  How  easily  we  can  be  mistaken  in  the  diagnosis  of 
cancer  of  the  stomach.  Medical  news,  1903,  März. 

1)  Es  besteht  darüber  kein  Zweifel,  dass  eine  möglicbst  frühzeitige 
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Erkennung  des  Magenkrebses  Wasserst  wünschenswert  ist,  um  die  günstige 
Zeit  für  ein  operatives  Eingreifen  nicht  zu  verpassen.  Zu  diesem  Zwecke 
rät  Verf.  zur  Vornahme  der  Explorativlaparotomie,  um  durch  diese  die 
Diagnose  zu  sichern  oder  auch  zu  vervollständigen.  In  den  ersten  Stadien 
der  Erkrankung  ist  ein  solcher  Eingriff  in  der  Regel  ohne  jede  Gefahr. 
Aber  auch  wenn  die  Krankheit  schon  vorgeschritten  und  ein  Tumor  fühlbar 
ist,  ist  die  Rxplorativoperation  noch  immer  ratsam,  um  etwa  eine  radikale 
oder  palliative  Behandlung  durchzuführen.  Denn  auch  die  letztere,  die 
Gastroenterostomie,  wird  in  Fällen,  wo  eine  Radikaloperation  nicht  mehr 
möglich  i.sl,  dem  Kranken  ein  besseres  und  glücklicheres  Dasein  schaffen, 
zumal  auch  sie  ohne  grosse  Gefahr  ausführbar  ist.  — In  Fällen  von  un- 
operirbareni  Krebs  an  der  Cardia  wird  die  Gastrostomie  das  Leben  des 
Kranken  verlängern  und  ihn  vor  dem  elenden  Hungertode  bewahren.  — 
Handelt  es  sich  endlich  um  Fälle,  wo  das  Carcinom  zu  ausgedehnt  ist,  um 
radikal  entfernt  zu  werden,  oder  auch  nur  die  Gastroenterostomie  mit 
einem  Schein  von  Erfolg  zuzula.ssen,  so  ist  zuweilen  durch  die  .leju- 
nostoraie  dem  Kranken  noch  ein  Dienst  zu  leisten. 

2)  Es  handelt  sich  nm  2 Fälle,  in  denen  fälschlich  die  Diagnose  auf 
Krebs  des  Magens  gestellt  worden  war.  In  dem  einen  wurde  der  Pylorus, 
der  sich  in  einem  spastischen  Contraktionszustand  befand,  als  ein  Tumor 
angesprochen,  in  dem  anderen,  der  einen  21  .lahre  alten  Studenten  betraf, 
wurde  öfter  auftretendes  schokoladenfarbiges  Erbrechen  für  blutiges  ange- 
sehen und  daraufhin  fälschlich  die  Diagnose  auf  .Magenkrebs  gestellt. 

Carl  Rosenthal. 


Hecht,  Ueber  Sauerstoffinhalationen  bei  Kinderkrankheiten.  Jahrb.  f. 

Kinderbeilk.,  Bd.  57,  S.  204. 

Um  nicht  den  Widerstand  der  Kinder  gegen  die  Sauerstoffeinatmungen 
zu  erregen,  verwendet  Verf.  eine  lose  über  dem  Gesicht  des  liegenden 
Kindes  gehaltene  Maske,  — statt  der  eng  anschliessenden.  Zur  Einatmung 
wird  lOOproc.  Sauerstoff  verwendet,  um  infolge  der  specifisch  grösseren 
Schwere  des  reinen  Sauerstoffs  gegenüber  der  Luft  mit  weniger  Verlust  zu 
arbeiten,  als  bei  Verwendung  eines  Gemisches  von  Sauerstoff  und  Luft. 
Da  die  Kinder  sich  das  Gefühl  des  Anblasens  der  Luft  nicht  gefallen 
Hessen,  füllte  Verf.  den  Sauerstoff  in  einen  Gnmmiballon  von  20  Litern 
Inhalt,  und  konnte  durch  Auflegen  der  Hand  auf  denselben  mit  erst  ge- 
ringem, dann  stärkerem  Druck  das  Kind  allmählich  an  das  Mittel  gewöhnen. 
— Die  Wirkung  der  Sanerstoffeinatmungan  äussert  sich  meist  in  einer 
Besserung  der  durch  Dyspnoe  oder  sonstige  toxische  Ursachen  erzeugten 
Tachykardie  und  verminderten  Pulsspannung,  während  die  Zeichen  der 
Dyspnoe  (K.asenflügelatmen,  erhöhte  Atmungsfrequenz  etc.)  nicht  schwinden. 
Daraus  ergiebt  sich  die  Indikationsstellung  für  die  Sauerstoffinhalationen 
bei  Croup,  Pneumonie  und  anderen  Zuständen,  die  durch  Kohlensäure- 
überladung des  Blutes  oder  sonstige  toxische  Wirkungen  zu  gefahrdrohender 
Herzschwäche  führen.  Sie  sind  angezeigt,  wenn  sich  der  Nachlass  der 
Herzkraft  durch  Tachykardie  kundgiebt,  und  in  angemesseneu  Pausen  so 
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lange  fortzusetzen,  ala  sie  die  Schlagfolge  vermindern,  und  sofort  bei  Seite 
zu  lassen,  wenn  sie  durch  Aufregung  die  Tachykardie  steigern. 

Stadtbagen. 

W.  Knoepfelmacher,  Ueber  die  Auslösung  der  .Milchsekretiou  bei 
Mutter  und  Kind.  Sep.-Abd.  a.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  N.  F.  56,  H.  6, 
S.  791. 

Versuche  von  GoLTZ  und  von  Ribbert  haben  gelehrt,  dass  weder 
Nerveneinfluss  noch  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Brustdrüse  die  Milcb- 
sekretion  post  partum  auslösen  könne.  Eine  weitere  Stütze  erfährt  diese 
Annahme  durch  die  vom  Verf.  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Mutter  und 
Neugeborenen  ungefähr  gleichzeitig  Milchsekretion  beginnt.  Verf.  meint, 
dass  diese  Beobachtung  nur  durch  die  Annahme  eines  im  Blute  Beider 
kreisenden  Körpers  sich  erklären  Hesse.  Um  diese  Hypothese  zu  erhärten, 
bat  Verf.  das  Blutserum  von  unmittelbar  post  partum  befindlichen  Tieren, 
anderen  weiblichen  Tieren  injicirt,  um  zu  sehen,  ob  der  supponirte,  Milch- 
sekretion auslösende  Körper  die  Milchabsonderung  anregen  würde.  Die 
Versuche  sind  bisher  negativ  verlaufen.  Stadthageu. 


Ss^anz,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  Pleuritis.  Centralbl. 
f.  inn.  Med.,  1904,  No.  1. 

Seröse  Pleuritiden  nicht  tuberkulöser  Natur  beeinflussen,  auch  wenn 
das  Exsudat  reichlich  und  Fieber  vorhanden  ist,  die  Leukocytenzalil  nicht 
(6 — 12000);  tuberkulöse  .seröse  Pleuritiden  lassen  die  Leukocytenzalil 
manchmal  um  ein  weniges  ansteigen  (16  — 20000),  sie  ist  aber  abhängig  von 
dem  Stadium  des  Grandleidens  (Pbtbisis  pulmonum).  Empyeme  dagegen 
zeigen  hohe  Leukocytenwerte  (22 — 29000);  ihre  Zahl  sinkt  mit  der  Ent- 
leerung des  Eiters  bei  der  Thorakotomie  rasch,  bei  Heberdrainage  lang- 
samer, sie  geht  parallel  mit  dem  Vorhandensein  resp.  der  Retention 
grösserer  Eitermengeu,  woraus  man  die  wichtige  Thatsache  entnehmen 
kann,  dass  von  den  Eiterherden  her  resorbirte  Stoffe,  seien  es  nun  Toxine 
der  Mikroorganismen  oder  abnorme  Zerfallsprodukte  der  eigenen  KOrper- 
zellen,  die  Ursache  der  Leukocytose  darstellen.  — Tierversuche,  die  zur 
Unterstützung  der  gewonnenen  Resultate  angestellt  werden,  ergaben  ein  im 
Ganzen  durchaus  bestätigendes  Bild  der  Leukocytenverhältnisse  bei  künst- 
lich erzeugten  Pleuritiden.  Schaefer. 

F.  Hartmaiin,  Die  Pathologie  der  Bewegungsstörungen  bei  der  Pseudo- 
bulbärparalyse. Zeitschr.  i.  Heilk.,  Bd.  23,  Heft  VII. 

H.  bat  einige  Fälle  von  Pseudubnlbärparalyse  klinisch  und  anatomisch 
genau  untersucht  und  daraus  wesentliche  Schlussfolgerungen  ziehen  können. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Schleife  in  keinen  wesentlichen  Be- 
ziehungen zum  Nucleiis  anterior  Thalami  optici  steht,  während  die 
rote  Kernstrahlung  und  der  Bindearm  keine  wesentlichen  Beziehungen  zum 
ventralen,  medialen  und  lateralen  Thalamus  hat.  Die  Bindearme  stehen 
auf  dem  Wege  des  Nucleus  anterior  thalami  mit  dem  Stirnhirn  in  Ver- 
bindung (gekreuzte  Stirn-  und  Kleinhirnatropbic,  Gleichgewichtsstörungen). 
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Das  frontO'OCcipitale  Längsbüudel  ist  kein  Associationsfaserzug,  sondern 
geliört  der  Projektionsfa-serung  der  Capsula  int  an  ; es  h.at  eine  centripetale 
Natur  lind  entspringt  mit  grösster  Walirscbeinlicbkeit  dem  vorderen  Teil 
des  Tbalamus  opticus.  — Die  Fäbigkeit,  Gegenstände  durch  den  Tastsinn 
zu  erkennen  und  zu  bezeicbuen  ist  eine  Funktion  des  Scheitelläppcbens 
und  zwar  des  oberen,  den  Centralwindungen  anliegenden  Teils;  seine 
Läsion  verursacbt  Tastblindheit  ohne  Störung  der  oberflächlichen  oder 
tiefen  Sensibilität.  Die  Augenmuskeln  und  ihre  Tbätigkeit . ist  bei  der 
Pseudobulbärparalyse  nicht  selten  geschädigt;  doch  bleiben  diese  Störungen 
dem  Untersucber  oft  veiborgen,  weil  sie  nicht  immer  sehr  klar  ausgeprägt 
sind  und  von  der  Beteiligung  des  Parietalhirns  abhängeo;  nicht  selten 
findet  sich  eine  Be.schräiikiing  der  willkürlichen  Blickrichtung  nach  oben 
(supranucleäre  Augenmuskelstörung).  Kiner  absoluten  Unfähigkeit  der 
Orientirung  im  Kaum  war  sich  einer  der  Kranken  garnicht  bewusst 
(Mangel  der  Selbstwahrnehmung  von  Herderscheinungen.  Autor). 

S.  Kaliscber. 

II.  Lüthje,  Die  akute,  cerebrale  und  cerebrospinale  Ataxie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.,  22.  Bd.,  (3y4). 

L.  beobachtete  3 Fälle  akuter  Ataxie  nach  Typhus  und  konnte  im 
Ganzen  19  Fälle  akuter  Ataxie  (spinaler  und  cerebraler  Natur)  aus  der 
Litteratur  zusammenstellen;  dabei  wird  von  den  Fällen  akuter  Ataxie 
durch  periphere  Neuritiden  abgesehen.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der 
akuten  Ataxie  spinalen  und  cerebralen  Ursprungs  sind  noch  dunkel  und 
man  kann  die  Fälle  nicht  ohne  weiteres  in  die  Myelitis,  Encephalitis  oder 
Kncephalomyelitis  aufgeben  lassen.  In  symptomatologischer  Beziehung 
erscheint  die  Bezeichnung  „akute  Ataxie“  (von  Leyden)  dem  Verf.  am 
passendsten;  man  kann  hier  zvsei  Unterarten  unterscheiden  und  zwar  die 
akute  cerebrale  Ataxie  und  die  akute  cerebrospinale  Ataxie.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  kommen  Infektionskrankheiten,  Typhus,  Dysenterie, 
Puerperium  in  Betracht.  — Die  drei  hier  beschriebenen  Fälle  betrelTen 
Geschwister;  neben  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  motorischen  Reizerschei- 
nungen war  die  Ataxie  das  bervortretendste  Symptom;  Lähmungen  und 
Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Gesteigerte  Haut  und  Sehneoreflexe,  Ge- 
dächtnisschwäche, monutono  syllabirende  Sprache  begleiteten  die  akute 
Ataxie,  die  völlig  in  Heilung  überging.  S.  Kalischer. 


1)  Nonne,  Ueber  difl'nse  Sarkoraatose  der  Pia  mater  des  ganzen  Central- 
nervensy.stems.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveuheilk.,  21.  Bd.,  (6.  u.  6). 

2)  K.  Siefert,  Ueber  die  multiple  Carcinomatose  des  Centralnerven.systems. 
Münch,  rned.  Wochenschr.,  1902,  No.  20. 

1)  In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  lOjähriges 
Mädchen,  das  akut  erkrankte  unter  hysterischen  Erscheinungen  und  in 
wenigen  Monaten  zu  Grunde  ging.  Der  Beginn  mit  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Sebstörnng  ohne  nenritische  Erscheinungen  an  den  Pupillen,  die  Störnng 
des  Stehen  und  Gehens,  sowie  eine  Oculomotoriuslähmung  Hessen  au  einen 
Tumor  in  der  Gegend  der  Corpora  ijuadrigemina  denken,  während  die 
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Nacken-  und  Rückenacbmerzen  sowie  der  Verlust  der  P.itellarreflexe  auf 
Metastasen  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute  hinwics.  Der  Mangel  der 
Anamnese  sowie  der  negative  Rrfolg  der  Schmierkur  Hessen  die  Annahme 
einer  eerebrospinalen  Syphilis  ansschliessen;  auch  war  das  Bild  zu  bOs- 
artig,  der  Verlauf  zu  akut.  — Die  Sektion  ergab  einen  absolut  negativen 
makroskopischen  Befund,  bis  auf  eine  fleckweise  Trübung  der  Pia  über 
der  Grosshirn-  und  Kleinhirnfläche,  sowie  an  der  HinterflAclic  des  Rücken- 
marks und  an  der  Hirnbasis.  Kin  primärer  Tumor  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  doch  eine  zarte,  gcneralisirte  sarkomatöse  Infiltration  der  weichen 
Hirn-  und  Rückenmarkshäute;  die  Infiltration  ging  von  den  Perithelien 
der  Gefässe  aus  und  war  makroskopisch  oft  nicht  sichtbar.  Die  Neubildung 
begleitete  die  Gefässe  der  Pia  in  die  Spalten  der  Hirn-  und  Rückenrourk- 
substanz  hinein.  Ueberall  hält  sich  die  Zellen-Proliferation  an  das  prä- 
formirte  Gewebe  der  Pia  selbst  und  greift  nicht  direkt  auf  das  Nerven- 
gewebe über.  Die  extraspinalen  Wurzeln  waren  von  den  Tumormassen 
umklammert,  hielten  aber  lange  Stand  und  zeigten  keine  Degeneration. 
Circumscripte  Tumoren,  wie  etwa  Gummata  bei  der  sonst  ähnlich  ver- 
laufenden Lues  des  Hirn-Rückenmarks  fehlten;  auch  waren  die  Gcfä.sse 
selbst  gesund  geblieben,  nur  durch  Compression  waren  sie  stellenweise 
verengt.  Auch  war  hier  die  Infiltration  diffuser  und  gleichinässiger  wie 
bei  der  Syphilis.  — Die  Tumormassen  hatten  im  Ociilomotoriusharngebiet 
die  Lymphspalten  der  Gefässe  besonders  stark  erfüllt.  — Durch  die  In- 
filtration der  Zellen  neben  den  Gefässen  und  die  wechselnde  Compression 
erklärt  sich  auch  hier,  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  des  Ceutralnerven- 
systems  ein  auffallender  Wechsel  in  den  klinischen  Erscheinungen  (Sehen, 
Gehen,  Stehen,  Hören,  Benommenheit);  die  Schwankungen  Hessen  in  diesem 
Falle  sogar  vorübergehend  an  eine  Myasthenie  denken.  N.  hält  cs  für 
möglich,  dass  ein  Teil  der  klinischen  Erscheinungen,  so  z.  B.  die  Sehstörung 
durch  Intoxikation  des  Blutes  zu  stände  kam,  wie  ja  mehrfach  bei  Sarko- 
matose  Störungen  und  Lähmungen  (namentlich  bulbären  Sitzes)  ohne  ana- 
tomischen Befund  beobachtet  sind.  S.  Kalischer. 

2)  Der  Verf.  hatte  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Carcinommetastasen  im 
Centralnervensystem  anatomisch  zu  untersuchen.  Trotz  aller  klinischen 
Verschiedenheiten  war  in  anatomischer  Hinsicht  der  Process  ein  einheit- 
licher und  er  schien  dem  gleichen  Princip  zu  folgen.  Danach  durchläuft 
die  Erkrankung  drei  Phasen,  welche  zeitlich  und  causal  aufeinanderfolgen. 
Zuerst  erfolgt  die  Bildung  eines  luetastatischen  Knotens  an  der  Grenze 
von  Mark-  und  Rindensubstanz,  hieran  schlie.sst  sich  eine  diffuse  und 
flache  Verbreitung  über  die  Meningen,  verbunden  mit  entzündlichen  Reiz- 
erscheinnngen  an  den  serösen  Membranen,  endlich  8chlie.sst  sich  daran 
eine  tertiäre  Invasion  der  Peripherie  des  Hirnrückenmarkes. 

.M.  Brasch. 


H.  Uenson,  Ueber  Bnibärparalyse  bei  Sarkomatose.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  21.  Bd.,  (3.  u.  4). 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  traten  subaknt  sehr  intensive  Biilbär- 
erscheinungen  auf.  Die  Leber  und  Milz  war  etwas  vergrössert,  die  Menses 
cessirten.  Es  wurde  eine  subakute  Bulbärparalyse  (vielleicht  als  Folge 
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einer  Infektionskrankheit?)  angenommen.  Aber  die  bulbären  Erscheinungen 
gingen  zurQrk,  die  Milz  wurde  kleiner,  die  Leber  grösser  und  es  traten 
an  den  Sehnervenpapillen  Veränderungen  auf,  wie  sie  bei  schweren 
Uyskrasien  Vorkommen,  die  Kranke  wurde  sehr  anämisch  und  verfiel,  bis 
unter  zunehmender  Schwäche  der  Exitus  eintrat.  Uie  Diagnose  blieb  io 
suspenso  zwischen  Lues  bulbi  et  viscerum  und  Degenerationsprocessen  in- 
folge von  Anämie  und  Kachexie. 

Die  Sektion  ergab  Sarkom  der  Ovarien  mit  Metastasen  in  Leber, 
Nieren,  Wirbelsäule,  Magen,  Darm,  Uterus,  Vagina,  Pacbymeningitis  externa, 
Sarkomknoten  im  Gehirn  u.  s.  w.  Die  Hirubefunde,  auch  die  Sarkomatose 
der  Dura,  konnten  das  bulbärc  Krankheitsbild  direkt  unmöglich  erzeugt 
haben.  Der  Verf.  erklärt  die  Hirnerscheinungen,  denen  Degenerationen  von 
Kasern  in  der  Medulla  oblongata  zu  Grunde  lagen,  ähnlich  wie  die  ana- 
logen Zustände,  welche  bei  perniciöser  Anämie,  Carcinom  und  Tuberkulose 
beobachtet  wurden.  Auffällig  ist,  dass  hier  bulbäre  und  nicht,  wie  sonst 
gewöhnlich,  spinale  Erscheinungen  und  Degenerationen  eintreten. 

M.  Brasch. 


J.  A.  Ormerod,  An  unusual  form  of  family  paralysis.  Lancet,  1904, 
Jan.  2. 

Verf.  beschreibt  eine  besondere  Art  von  Lähmung  bei  drei  Brüdern: 
Der  älteste  zeigte  Missbildungen  an  den  Küssen  und  Zehen  (Plattfuss, 
Hallux  varus)  und  Atrophie  der  kleinen  Fussmuskeln;  ausserdem  bestand 
spastische  Parese  der  Beine  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  Babinski; 
die  Muskeln  waren  im  Allgemeinen  dünn,  zeigten  aber  normale  elektrische 
Reaktionen.  An  den  oberen  Extremitäten  waren  besonders  rechts  die 
kleinen  Hand-  und  Kingermuskeln  atrophisch.  Dieser  Patient  war  23  Jahre 
alt.  Ein  J.ahre  alter  Bruder  de.sselben  konnte  auch  nur  mit  Schwierig- 
keit gehen,  hatte  erhöhte  Sehuenreflexe  und  Babinski,  aber  keine  Defor- 
mitäten an  den  Küssen,  keine  Atrophie  der  Handmuskeln  und  keinen 
Nystagmus,  welcher  bei  dem  erstgenannten  Bruder  wenigstens  angedeutet 
war.  Aehulich,  wenn  auch  weniger  ausgebildet,  war  das  Leiden  bei  dem 
dritten  7jährigen  Bruder. 

Die  Eltern  dieser  Brüder  waren  gesund,  eine  24jährige  Tochter  hatte 
eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule;  der  23jährige  Sohn  stellt  den  ersten 
Kall  dar;  eine  18jährige  Tochter  soll  anämisch  sein;  ein  ITjähriger  Sohn 
ist  gesund,  ebenso  ein  15-  und  ein  IBjähriger,  sowie  eine  7jährige  Tochter; 
der  7jährige  und  der  3’/<  Jahre  alte  Sohn  sind  die  beiden  anderen  hier 
beschriebenen  Kranken;  eine  5-  oder  tijährige  Tochter  soll  gesund  sein. 

Bei  der  Erörterung,  welches  Leiden  hier  eigentlich  vorliegt,  kommt 
Verf.  zu  keinem  bestimmten  Resultat.  Bernhardt. 


G.  Nobl,  Ueber  ein  bisher  nicht  beschriebenes  postsyphilitisches  Merkmal. 
(Aus  der  Abteilung  der  allgem.  Poliklinik  f.  Syphilis  u.  Erkrankungen 
der  Harnorgane  des  Dr.  J.  GrCsfkld  in  Wien.)  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1903,  No.  42. 

Das  an  der  Skrotalbaut  lokalisirtc  postsyphilitische  Merkmal  wird 
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vom  Verf.  beschrieben  .als  ein  figurirt  angeordneter,  in  Kreis-  und  Bogen- 
linien  gruppirter  Facettenscbliff  der  faltenreichen  Oberflärhc,  worau.s  änsserst 
zarte,  satin-  und  glinimerähnlich  schimmernde,  oft  erst  im  reflektirten 
Lichte  scharf  wahrnehmbare,  zierliche  circinäre  Zeichnungen  resiiltiren“. 
Bei  genauerer  Betrachtung  zeigen  sich  die  scharf  abgegrenzten,  serpiginOs 
und  gezackt  angeordneten,  leicht  eingesunkenen  Leisten  zusammengesetzt 
aus  stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen,  polygonalen  Klecken  und  glänzen- 
den Schildern,  an  deren  Kanten  die  normale  Oberhautfelderung  unterbrochen 
erscheint.  Die  sich  gewebsarm  anföhlendeu,  verdünnten  Stellen  sind  von 
bläulichgrauem  Colorit  und  verstreichen  völlig  beim  Entfallen  des  Skrotums. 
Diese  mit  keiner  anderen  Hautkrankheit  zu  verwechselnden  Veränderungen 
hat  N.  unter  150  früher  syphilitisch  gewesenen,  von  manifesten  Symptomen 
freien  Männern  27  mal  gefunden  und  zwar  waren  in  diesen  Fällen  2 — 20  Jahre 
seit  den  letzten  Krankheitserscheiuungen  verflossen.  Die  Affektioii  kann 
unbegrenzte  Zeit  persistiren  und  ist  durch  keinerlei  lokale  oder  allgemeine 
Behandlung  rückgängig  zu  machen.  Anatomisch  besteht  die  Gewebsalteration 
„vorwiegend  in  einem  Schrumpfungszustande  des  stets  von  specifischen 
Infiltratresten  durchsetzten  PapilLarkörpers,  sowie  in  atrophischen  Ver- 
änderungen des  abgeflacbten,  in  seiner  Breite  reducirten,  gestreckt  ver- 
laufenden Keimlagers  der  Oberhaut“.  Sie  stellt  wohl  immer  Residuen  in 
der  Frühperiode  vorausgegaugener  lokaler  Processe  dar.  H.  Müller. 


E.  Holländer,  Zur  Präventivbehandlung  des  syphilitischen  Primäraffektes. 
(Vortr.,  geh.  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.,  28.  Okt.  1903.)  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  46. 

Verf.  hat  bei  einer  grösseren  Zahl  von  syphilitischen  Primäraffekten, 
die  als  solche  deutlich  charakterisirt  waren  und  meist  auf  der  Höhe  der 
Entwickelung  standen,  zu  abortiven  Zwecken  die  Heissluftkauterisation  in 
Anwendung  zu  gezogen.  Von  59  so  behandelten  Fällen  trat  bei  12  trotz- 
dem Syphilis  auf,  34  Personen,  welche  mindestens  0 .Monate,  meist  aber 
1 — 2^2  Jahre  beobachtet  werden  konnten,  blieben  von  sekundären  Er- 
scheinungen frei;  der  Rest  der  Fälle  erschien  fraglich.  Für  den  präven- 
tiven Wert  des  Verfahrens  spricht  auch  der  Umstand,  da.ss  von  den  mit 
Erfolg  kauterisirten  34  Patienten  5 heirateten,  ohne  ihre  Fraueu  zu  iii- 
ficiren  und  dass  dreimal  eine  Reinfektion  mit  Ulcus  durum  konstatirt 
wurde.  In  9 Fällen  gingen  vorhanden  gewesene  Drüsenschwellungen  voll- 
kommen zurück.  — Die  Methode  erwies  sich  aber  weiter  auch  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Primäraffektes.  Ist  nämlich  das  Geschwür 
eine  syphilitische  Sklerose,  so  lässt  sich  von  ihm  nach  der  Kauterisation 
mit  dem  scharfen  Löffel  keine  Spur  von  Gewebe,  höchstens  etwas  Aschen- 
staub  abkratzen,  bandelt  es  sich  dagegen  um  ein  inficirtes,  nicht  specifisches 
Geschwür,  so  kann  man  den  ganzen  Geschwürsboden  auslöffeln  und  wäh- 
rend das  Ulcus  molle  nach  der  Kauterisation  Tendenz  zu  rascher  Heilung 
zeigt,  dauert  der  Vernarbungsprocess  bei  specifischen  Geschwüren  wochen- 
lang. — In  den  Fällen,  in  welchen  trotz  der  Kauterisation  Syphilis  ein- 
trat, verlief  diese  immer  mild,  auch  erschien  die  Inkubationszeit  oft  ver- 
längert. — Ein  besonderer  Vorzug  der  Heissluftkauterisatiou  gegenüber 
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der  Rxcision  ist,  dass  sie  bei  Primäraffektion  jeden  Sitzes  angewendet 
werden  kann.  H.  Müller. 

Lucas,  On  influenzal  orcbitis:  with  three  cases.  The  british  medical 
Journal,  1003,  No.  2221. 

L.  berichtet  3 Fälle  von  Orchiepididyinitis  im  Anschluss  an  Influenza, 
der  eine  Fall  war  doppelseitig  und  betraf  einen  verheirateten  Herrn,  die 
beiden  anderen  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  8 bezw.  S'/j  Jahr; 
alle  Fälle  gehörten  derselben  Epidemie  an.  L.  weist  darauf  hin,  da.ss  bei 
bestellender  Influenzaepidemie  sich  bei  einem  Kranken  als  erstes  und  mit- 
unter einziges  Symptom  der  Influenza  eine  Orchiepididyroitis  einstellen 
kann,  die  nur  im  Zusammenhang  mit  der  bestehenden  Epidemie  zu 
deuten  ist,  W.  Karo. 


Hahn,  Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Berliner  klin.  Wochenschr., 
1903,  No.  52. 

Die  Schwangerschaft  ist  eine  schwere  Oom|)likation  der  Tuberkulose 
und  zwar  desto  schwerer,  je  öfter  sie  eiutritt. 

In  das  Programm  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
inu.ss  die  Verhütuug  der  Conception  tuberkulö.ser  Frauen  aufgenommen 
werden. 

Ist  Schwangerschaft  eingetreten,  so  ist  die  Frau  unter  ständiger  ärzt- 
licher Kontrolle  zu  halten.  Tritt  Verschlimmerung  ein,  so  kann  der  künst- 
liche Abort  in  Gegenwart  eines  zweiten  Arztes  nach  Aufnahme  eines 
Protokolles  und  unter  Zustimmung  der  Frau  eingeleilet  werden.  Das 
Leben  der  Mutter  steht  unter  allen  Umständen  höher  als  das  des  Kindes. 

In  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  bietet  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  gegenüber  der  Geburt  am  normalen  Ende  keine 
Vorteile  und  ist  an  und  für  sich  ein  für  eine  tuberkulöse  Frau  nicht  un- 
bedenklicher Eingriff.  Da  ausserdem  eine  tuberkulöse  Frau  ein  ganz  ge- 
sundes Kind  gebären  kann,  das  in  entsprechende  Lebeiisverhällnisse  ge- 
bracht, günstige  Lebenschancen  hat,  so  wäre  es  ein  Unrecht,  das  Kindes- 
leben  zwecklos  zu  opfern. 

Da  die  Schwangerschaft  an  und  für  sich  an  den  menschlichen  Orga- 
nismus enorme  AnfordeJungen  stellt,  so  ist  einer  tuberkulösen  schwangeren 
Frau  desto  mehr  Fürsorge  ziizuwendon  und  wird  es  Aufgabe  der  Hulfs- 
vereine  für  Tuberkulose  sein,  diesen  Kranken  vor  allem  ihre  Hülfe  ange- 
deihen zu  lassen: 

Von  einem  principiellen  Standpunkte  der  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  Tuberkulose,  wie  ihn  Maraguano  und  Hamkuroer  einnehmen, 
kann  also  keine  Rede  sein.  Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Tuber- 
kulo.se  und  Schwangerschaft  und  der  dagegen  einzuschlagenden  Maass- 
nahmeu  ist  vielmehr  eine  sehr  complicirte.  Br.  Wolff. 


Ktns^nduiigcn  werden  au  die  Adresse  dea  Herrn  (leb.  Med.-Ual  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  VV'. 
Fraoxdaiaehe  dtraMe  21}  oder  an  die  Veriagshaudiung;  (Berlin  Unter  den  Linden  SS)  eibeteii 
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Iiiliult:  Lkwis,  /ur  Funktion  der  Milr..  — .Mükzkr,  Dauerliefe  zur 
'iähruiigsprobe.  — Lion,  Tratihcnzueker  uud  Fruchtzucker  in  (Icmselbeii  ILarii.  — 
Bernaro  und  Bioart,  Zur  Kenntnis  der  Bleivergiftung. — Joannovicb,  Ueber 
Ikterus.  — Schwarz,  Ueber  ein  Epitheliom.i  papillarc.  — Herz,  Die  Tempe- 
ratur erkrankter  Gelenke.  — Gonteriiann,  Noetzei.,  Ueber  aseptische  Wund- 
verbändc.  — Sciil-lze,  Ohreiternng  und  llirntuberkel.  — Panse,  Knochen- 
erkrankurigen  des  Labyrinths.  — Conner,  Syphilis  der  Trachea  und  Bronchien. 

— M' Bride,  Ueber  Heuficber-Antitozin.  — Meyer  und  Raksom,  Untersuchungen 
über  den  Tetanus.  — Lorand,  Nierenentzündung  nach  Kali  chloricum-Gobraueh. 

— Krahm,  Ueber  Triferrin.  — v,  .\ldor,  Eingiessungen  bei  Dickdnrmkatarrhen. 

— GERiiARn,  Behandlung  des  Bandwurms.  — Kobrak,  Ueber  rheumatische 
Chorea. — Reybrr,  Zur  .-Vetiologie  des  Keuchhustens. — Schmidt,  Aiitistrepto- 
kokkenserum  bei  Gelenkrheumatismus.  — Sinclair,  Strohmeyer,  Hinoazzini, 
Ueber  Aphasie.  — Bickel,  Zur  Lehre  von  den  Reflexen.  — Schoenborn, 
Ueber  Haut-  und  Sehncnretlezc.  — Balackzcc,  Resektion  des  Sympathicus  bei 
Basedow’scher  Krankheit.  — OrrzNUEiM,  Psoriasis  der  .Mundschleimhaut.  — 
Rothschild,  Kicolicb,  Ueber  Prostataliypcrtrophie  uud  ihre  Behandlung.  — 
RorssE,  Ueber  Oblitcration  der  Eileiter. 


Thoma.s  Lewis,  Further  observations  on  tlie  fuuetions  of  the  spieen  and 
otber  baeniolymph  glands.  Jnuru.  of  auat.  aud  pbys.,  Vol.  X.XXVIIl, 
1904,  p.  144. 

Der  Autor  fasst  seine  Hauptergebnisse  etwa  dabin  zusammen,  dass 

1.  Beim  normalen  Tier  die  Milz  bei  der  Hämolyse  nur  eine  geringe 
Rolle  spielt;  der  Hauptanteil  falle  den  übrigen  Blutlympborganeu  zu.  In 
den  Blutdrüsen  von  Katze  und  Kanineben  und  in  den  Blutlyuiphdrüsen 
von  Hund,  Katze,  Igel  und  Sebaf  fiudet  sieb  ausgesproebene  Pbagocytuse. 

2.  ln  allen  Drüsen  dieser  Reibe  findet  Neubildung  von  Lympbocyten  statt, 
eine  Zerstörung  in  beschränktem  Maa.sse  in  Blut-  uud  Blutlympbdrüsen. 

3.  ln  den  Blutlympbdrüsen  gehen  polymorph  nucleäre  und  grob  eosinophil 
granulirtc  Zellen  zu  Grunde;  doch  die  Processe  sind  nicht  weit  verbreitet. 

4.  Ausserhalb  des  Pbagocyteuleibes  geben  Erythrocyten,  vermutlich  infolge 
fermentativer  Zerstörung  zu  Grunde.  5.  Man  bemerkt  Anzeichen,  die  zu 
Gunsten  der  Ansicht  sprechen,  dass  die  Aufnahme  zerfallener  Erythrocyten- 

XLU.  Jahrgang.  2U 
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Partikel  durch  Lcukocyten  mit  der  Bildung  der  grob  granulirten  eosino- 
philen Zellen  etwas  zu  thun  hat.  Ks  ist  einigermaassen  wahrscheinlich, 
das.s  die.se  und  überhaupt  alle  Leukocyten  des  strömenden  Blutes  von 
Lymphocyten  ahstammen;  es  giebt  Uehergangsformen  zwischen  grob  granu- 
lirten eosinophilen  und  polymorph-micleären  Zellen.  Augenblicklich  kann 
an  dem  gemeinsamen  Ursprung  beider  kein  Zweifel  herrschen.  Die  An- 
schauung, dass  sie  von  Lymphocyten  abstaninien,  muss  als  noch  unbewiesen 
betrachtet  werden,  fi.  Phagocylen  entstammen  zweifellos  in  den  Blut- 
lymphorganen  den  Kndothelieu  des  Sinus,  der  Kapsel,  der  Trabekel  und 
des  Reticulum.  Zwischen  die.sen  und  den  freien  Phagocyten  linden  sich 
alle  Uebergäuge.  Polt. 


E.  Münzer,  Dauerhefe  und  GUlirnngsprobe.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  -15. 

M.  versuchte  die  Gährnngsprobe  anstatt  mit  frischer  Hefe  mit  Furnn- 
colin  bezw.  Zymin,  d.  h.  mit  sog.  Dauerhefen  auszuführen.  Er  erhielt  in 
zuckerhaltigen  Flüssigkeiten  weit  mehr  Kohlen.s.^ure  als  bei  Anwendung 
frischer  Hefe,  und  auch  in  zuckerfreien  Lösungen,  sowie  in  destillirtem 
Wasser  Kohlensäurebildiing.  Die  Dauerhefen  zeigen  ai.sn  die  Erscheinungen 
der  Selbstgührung  und  können  danach  zu  Zuckerbestimuuingen  nicht 
verwendet  werden.  A.  Loevvy. 


A.  Lion,  Zur  Frage  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Fruchtzucker  und 
Traubenzucker  im  Harn.  .Münch,  med.  Wochenschr.,  2ti/03- 

L.  beschreibt  einen  Fall  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  des.sen 
Harn  Reduktion,  Gahrung,  aber  keine  Drehung  zeigte,  bei  dem  auch  durch 
Kochen  mit  Schwefelsäure  keine  Drehung  zu  erzeugen  war  und  der  auch 
nach  der  Vergährung  nicht  drehte.  — Es  kann  sich  hier  nur  um  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Dextro.se  und  Lävulo.se  handeln,  in  dem 
Verhältnisse,  da.ss  die  RechLsdrehung  des  einen  die  Linksdrehung  des 
anderen  gerade  aufhob. 

Zufuhr  von  beiden  Zuckern  ergab,  da.ss  von  beiden  ein  Teil  wieder 
ausgeschieden  wurde,  und  zwar  war  die  Assimilalionsfähigkeit  für  Lävu- 
lose  geringer  als  für  Dextrose.  Durch  gleichzeitige  Zufuhr  beider  in 
bestimmter  Menge  konnte  ein  Harn  zur  Ausscheidung  gebracht  werden,  der 
gleichfalls  reducirte  und  gährte,  aber  nicht  drehte.  — Die  Drehung  des 
Harns  ist  also  nicht  immer  ein  Maasslab  für  seinen  Zuckergehalt;  auch  muss 
man  vor  Zul.u-ssung  von  Lävulo.se  zur  Kost  bei  Diabetikern  erst  deren 
Toleranz  für  diese  prüfen,  die  jedenfalls  nicht  bei  allen  vorhanden  ist. 

A.  Loewy. 

L.  Keriiard  et  Uigart,  Suractivitc  fonctionelle  des  glandes  surrenales 
dans  Tintoxication  suturnine  experimentale.  Societe  de  biologie,  1904, 
p.  59. 

Auf  Grund  von  Versuchen  von  Josuf:,  der  mit  Adrenalin  ätheromatöse 
Verändernugen  der  Aorta  erzeugt  hatte,  hat  Gouget  die  Möglichkeit  er- 
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wogen,  ob  nicht  das  Atherom  bei  der  Bleivergiftung  auf  die  hierbei  zur 
Beobachtung  gelangenden  Nebennierenläsionen  zu  beziehen  sei.  Die  Verff. 
haben  gleichfalls  constant  bei  der  experimentellen  Bleivergiftung  Neben- 
nierenläsionen constatirt,  die  sie  als  funktionell  gesteigerte  Arbeit  des 
Organs,  als  „Hyperepinephrie“  deuten.  Fis  findet  sich  bei  stärkerer  Ver- 
giftung eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Organs  mit  sehr  gesteigerter 
Pigmentining  der  retikulären  Lager,  verbunden  mit  sehr  starker  kapillärer 
Kktasie.  In  der  medullären  Zone,  der  eigentlichen  Bildungsstätte  des 
Adrenalin,  ist  keine  Abweichung  von  der  Norm  festzustellen. 

N.  Kothmaun. 


(i.  Joannovies,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Ikterus.  Zeitschr. 
f.  Heilk.,  UK)4,  Bd.  XXV,  S.  26. 

An  Hunden  und  Katzen  wurden  zunächst  akute  und  chronische  Ver- 
giftungen mit  Toluylendiamin  angestellt,  die  bei  normalen  Tieren  starken 
Ikterus  erzeugen.  Die  Versuche  wurden  dann  sowohl  an  entmilzten  Hunden 
als  auch  an  Hundeu,  denen  die  Milz  aus  dem  Kreislauf  der  Pfortader  aus- 
geschaltet war,  indem  das  Blut  der  Vena  lienalis  direkt  in  die  Vena  renalis 
sin.  geleitet  wurde,  ausgefübrt.  Angeschlossen  wurden  Versuche  mit  hämo- 
lytischem Immunserum,  das  durch  Injektion  von  defibrinirtem  Hundeblut 
an  Kaninchen  gewonnen  wurde  und  für  Hnndeblutkürperchen  in  vitro  und 
ini  Tierkörper  stark  lytisch  wirkte.  Endlich  wurden  Ligaturen  des  Ductus 
choledochus  ausgeführt.  Vergleicht  man  die  Befunde  bei  diesen  drei  ver- 
schiedenen Formen  von  Ikterus,  so  tritt  beim  Toluylendiamin  die  Hyper- 
ämie hervor  mit  intraacinöser  Gallenstauung  im  Wurzelgebiet  des  Gallen- 
gangssystems.  Die  Degeneration  der  Leberzellen  Lst  nicht  schwer;  in  der 
intermediären  Zone  finden  sich  kleine  nekrotische  Herde.  Die  .Milz  ist 
stark  vergrössert  und  enthält  zahlreiche  Trümmer  roter  Blutkörperchen, 
die  nach  Milzexstirpation  im  Rlut  anzutreffen  sind.  Beim  hämolytischen 
Serum  steht  der  starke  Milzturaor  mit  zahlreichen  Blutaustriltcn  im  Vorder- 
grund. Die  Gallenstauung  der  Leber  beginnt  in  den  interacinösen  Gailen- 
gängen,  deren  Inhalt  fädig  und  streifig  ist  Bei  hochgradiger  Hyperämie 
ist  eine  roässig  starke,  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  nachweisbar. 
Nekrosen  kamen  durch  Thrombose  und  Gallenstauung  zu  stände.  Daneben 
findet  sieb  eine  Erweiterung  der  Lympbgefässe.  Die  Ligatur  des  Ductus 
choledochus  hat  keine  Leberhyperämie  im  Gefolge;  die  Gallenstauung 
reicht  bis  zu  den  interlobulären  Gängen.  Die  Leberzellen  sind  schwer 
degenerirt  mit  nekrotischen  Herden  um  die  Vena  centralis.  Das  Binde- 
gewebe ist  vermehrt.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  enthält  ziemlich 
reichliches,  zum  Teil  eisenhaltiges  Pigment. 

Ira  Ganzen  kann  man  auch  schon  histologisch  zwei  Formen  von 
Ikterus  unterscheiden,  einen  durch  Hämolyse  und  einen  durch  Stauung 
bedingten.  Der  Stauungsikterus  tritt  später  auf  als  der  durch  Hämolyse 
und  erreicht  nie  so  hohe  Grade.  Beim  Stauungsikterus  beginnt  die  Gallen- 
stanung  in  den  grossen  Gallenwegen  und  in  den  interacinösen  Gallengängen, 
beim  hämolytischen  Ikterus  ist  sie  vorwiegend  intrahepatal.  Der  Stauungs- 
ikterus  verläuft  ohne  Milztnmor,  während  derselbe  bei  der  Hämolyse  die 
höchsten  Grade  erreicht.  Die  Milzfunktion  befördert  in  den  Fällen  die 
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Enistehung  des  Ikterus,  bei  denen  die  Milz  sich  aktiv  an  der  Zerstörung 
der  geschädigten  Blutkörperchen  beteiligt  (Toluylendiamin- Vergiftung). 

M.  Ruth  mann. 


L.  Sehwar*,  lieber  ein  Kpithelinma  papillare.  (Ein  Beitrag  zur  partiellen 
Spontanheilung  epithelialer  Geschwülste.)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  175, 
Heft  3,  S.  607. 

Vcrf.  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  einer  faustgrossen  blumen- 
kohlartigen gestielten  Geschwulst,  welche  der  Haut  (Gegend  der  Protub. 
occipit.  cut.)  einer  60jährigen  Frau  entstammte  und  wahrscheinlich  auf 
dem  Boden  eines  Atheroms  entstanden  war;  sie  erwies  sich  als  ein  papilläres 
Epitheliom  mit  Verhornung  und  partieller  V’erkalknng.  Die  Vorgefundene 
ausgedehnte  Organisation  und  das  Auftreten  zahlreicher  Fremdkörperriesen- 
zellen teils  bindegewebiger,  teils  epithelialer  Natur  werden  als  Heilungs- 
vorgänge aufgefasst.  Üestreich. 

M.  Herz,  lieber  die  Temperaturverhältnisse  chronisch  erkrankter  Gelenke 
und  gestauter  Gliedmaa.ssen.  Beil.  klin.  Wochenschr.  1003,  No.  20. 

H.  benutzte  zu  seinen  l'utersuchungen  einen  von  ihm  bereits  früher 
zum  Zweck  der  instrumentellen  Tliermopalpation  construirten  Apparat. 
Mit  demselben  misst  man  den  Druck  der  in  zwei  Metallkapseln  einge- 
schlossencn  Luft,  welche  auf  die  zu  vergleichenden  Hautstellen  aufgesetzt 
worden  sind.  Da  die  dünnen  Metallliülsen  und  die  in  ihnen  enthaltene 
Luft  den  Temperaturschwankiingen  folgen,  und  der  Druck  durch  die  Ver- 
schiebung zweier  Alkoholsänlchen  bestimmt  wird,  ist  das  Instrument  sehr 
empflndlich.  Es  ist  jedoch  nur  zu  vergleicliendcn  .Messungen  geeignet,  da 
es  ebensowenig  wie  die  aufgelegten  sogenannten  Hautthermnmeter  die 
wirkliche  Temperatur  der  Oontaktstellen  angiebt.  Von  den  IB  Patienten, 
die  H.  untersuchte,  litten  7 an  chronischem  Gelenkrheumatismus,  7 hatten 
Traumen  auf  die  Gelenksgegend  erfahren  und  bei  einem  war  die  gonor- 
rhoische Aetiologie  wahrscheinlich.  Nach  H.’s  Feststellungen  erwies  sich 
die  Temperatur  chronisch  erkrankter  Gelenke  niedriger  als  in  der 
Norm.  Eine  leichteste,  venöse  Stauung  erwärmte  die  Extremität.  Sie 
schien  neben  der  passiven  auch  eine  aktive  Hyperämie  hervnrznrufen.  Bei 
etwas  stärkerer  ('orapression  der  Venen  trat  zuerst  eine  Erwärmung,  dann 
eine  Abkühlung  ein.  Die  Oompression  der  Arterie  bewirkte  eine  sofortige 
Abkühlung.  Während  einer  Stauung  wurde  eine  Extremität  im  Lichtbade 
mehr  erwärmt,  ira  kalten  Wa.sser  mehr  abgekühlt  als  bei  freier  Circulation. 

.loachirosthal. 

1)  Gonterinaiin,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ab-  oder  Zu- 
nahme der  Keime  in  einer  accidentellcn  Wunde  unter  rein  aseptischer 
trockener  und  antiseptischer  feuchter  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
1903,  Bd.  70,  2. 

2)  W.  Noetzel,  Experimentelle  Studie  zum  antiseptiseben  Wundverband. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  1903,  Bd.  71,  1. 

1)  Auch  diese  Arbeit,  aus  der  Klinik  v.  Berqm.xnn’s,  sucht  die  Vor- 
züge der  trockenen  vor  der  feuchten  Wundbehandlung  darziithnn.  Unter 
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dem  feuchten  Guttapercha- Sublimat  (re.sp.  Carboiverband)  macerirt  die 
Haut,  vermehren  sich  die  Bakterien,  diu  Wunde  wird  septisch.  Nicht  eiu- 
mal  in  eiternden  Wunden  wirkt  das  feuchte  Uesinticiens  bakterienhemmend 
oder  jedenfalls  langsamer  als  die  trockenen  Stoffe,  wie  Jodoformgaze. 
Endlich  aber  heilen  viele  Wunden  trotz  grossen  Keimgehaltes  ohne  klinische 
Zeichen  von  Entzündung.  In  jedem  Falle  ist  dem  trockenen  Verbände  vor 
dem  feuchten  der  Vorzug  zu  geben. 

2)  Die  Schule  v.  Bekomann’s  betont  stets  die  absolute  Trockenheit 
des  antiseptischen  Wundverbandes.  Demgegenüber  versucht  N.  ans  der 
Klinik  Kbhn's  in  Frankfurt  a.  M.  Beweise  zu  bringen,  dass  ein  „aus- 
trockiiender“,  d.  h.  feucht  aufgelegter,  aber  ohne  Guttapercha  oder  dergl. 
geschützter  Verband  vor  jenem  durch  seine  aseptische  Prophylaxe  Vorzüge 
haben  kann:  Unmittelbar  auf  die  zugenähtu  Wunde,  cirkulär  um  die  Ex- 
tremität. wird  ein  feuchter  Schwamm  mit  Rollkompressen  fest  angewickelt, 
dann  der  übrige  Verband,  ev.  noch  Gips;  dies  kann  4 — 6 Wochen  ohne 
Stürung  liegen  bleiben.  Die  Schwämme  liegen  in  5 proc.  Carbollösuug  und 
werden  vor  dem  Gebrauch  mit  Kochsalzlösung  gewaschen.  Versuche  an 
Tieren,  deren  Wunden  mit  Milzbrand  geimpft  wurden,  zeigen,  dass  die 
Kapillardraiuage  der  Verbandstoffe  bei  feuchtem  Verbände  eine  höhere  ist, 
als  bei  trockenem  Verbände.  Der  mit  Sublimat  durchfeuchtete  Verband 
wirkt  stärker  baktericid  als  der  trockene.  Dementsprechend  wird  von 
Rehn  besonders  für  Verletzungen  und  infektiöse  Knochenoperationen  der 
angefeuchtete  und  austrocknende  Verband  wie  beschrieben  verwandt. 

Ungcr. 

Schulze,  Ohreiterung  und  Hirntuberkel.  (Aus  der  Universitäts  Ohrenkl. 
in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  99. 

Sch.  berichtet  über  zwei  io  der  oben  genannten  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommene  Fälle  von  Coincideoz  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit  Hirn- 
tuberkel. In  beiden  Fällen  wurde  wegen  Erscheinungen,  die  auf  eine 
endükranielle  Polgeerkraukung  hinwiesen,  die  Totalaufmeisselung  und  im 
Anschluss  daran  in  dem  einen  Falle  die  Freilegung  und  Eröffnung  des 
Sinus  traosversus,  in  dem  anderen  die  Trepanation  auf  den  Schläfenlappen 
vnrgenommen.  Beide  Fälle  endeten  letal.  Die  Obduktion  ergab  in  beiden 
Fällen,  ausser  tuberkulösen  Herden  in  verschiedenen  anderen  Organen,  das 
Vorhandensein  von  Hirntuberkeln.  Bezüglich  des  ersten  Falles  liegt,  nach 
Verf.,  die  Vermutung  nahe,  dass  die  durch  die  Sinusoperation  eröffnete 
Blutbahn  von  einem  tuberkulösen  Herde  des  Felsenbeins  aus  inticirt  wurde 
und  so  eine  akute  Miliartuberkulose  entstand,  welcher  der  Kranke  in  kurzer 
Zeit  erlag.  In  22  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schläfenbeins  keinen  Anhaltspunkt  für  Tuberkulose  desselben.  Als  Aus- 
gangspunkt der  intrakraniellen  Erscheinungen,  welcher  zu  der  in  ihrem 
Ergebnis  negativen,  in  ihren  Folgen  verhängnisvoll  probatorischen  Trepa- 
nation verleitet  batte,  ist  nach  Verf.  die  bei  der  Sektion  gefundene  aus- 
gebreitete Gehirntuberkulose  anzuseben,  deren  primärer  Herd  in  der  Lunge 
zu  suchen  war.  Schwabacb. 
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Panse,  Klinische  und  pathologische  Mitteilungen.  II.  Knochenerkrankungen 
des  Labyrinthes.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  58.  Bd.,  S.  184.  III.  Anatomische 
Befunde  bei  Hörgeprüften.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  59.  Bd.,  S.  84. 

Seinen  bereits  früher  veröffentlichten  Mitteilungen  (s.  Centralbl.,  1902, 
S.  870)  lässt  Verf.  eine  weitere  folgen,  die  sich  auf  18  mikroskopisch 
untersuchte  Felsenbeine  von  Personen  belieben,  bei  denen  eine  Prüfung 
des  HOrvermOgens  hatte  vorgenommen  werden  können.  Die  Einzelheiten 
müssen  im  Original  naebgesehen  werden.  Als  das  Wichtigste  an  seinen 
Befunden  bezeichnet  Verf.  das  Missverhältnis  zwischen  der  Atrophie  der 
basalen  Ganglienzellen  und  dem  guten  Gehör  für  hohe  und  höchste  Töne, 
wodurch  nicht  nur  unsere  jetzt  übliche  Anschauung  über  den  diagnostischen 
Wert,  sondern  auch  über  die  Helmholtz’schc  Theorie  der  Resonanz  in 
Frage  gestellt  zu  werden  scheine.  Auch  mit  der  Ansicht  HabehmaNN's 
kann  Verf.  nicht  übereinstimmen,  dass  der  Schwund  der  basalen  Ganglien 
als  Inaktivitätsatruphie  aufgefasst  werden  müsse.  Wenn  in  der  Basis 
hohe  Töne  percipirt  werden  und  bei  Sklerose  zunächst  nur  die  tiefen 
ausfallen,  so  bleibe  doch  der  adätpiate  Reiz  für  die  basalen  Neurone  er- 
halten. — Ausserdem  beweisen,  nach  Verf.,  einige  seiner  Beobachtungen, 
dass  die  unter  dem  Bilde  der  Sklerose  auftretende  Schwerhörigkeit  auch 
bindegewebige  Verwachsungen  zur  Grundlage  haben  könne,  durchaus 
nicht  immer  knöcherne  Ankylose,  dass  also  die  von  P.  gewählte  Beziehung 
„Starrheit  der  Paukenfenster“  passender,  weil  umfassender  sei. 

Schwabacb. 

Conner,  Syphilis  of  the  trachea  and  bronchi.  The  americ.  joum.  of  the 
med.  scienc.,  July  1903. 

Die  Arbeit  hat  dadurch  einen  besonderen  Wert,  da.ss  sie  eine  Analyse 
von  128  bisher  beschriebenen  und  einen  selbst  beobachteten  Fall  enthält. 
Bisher  waren  von  Vigrlino  im  Jahre  1878  46  Fälle  zusammengestellt 
worden,  die  Verf.  auch  in  seine  Liste  aufgenommen  hat. 

W.  Lublinski. 


M’Bridc,  Experiments  with  Dunbars  hay  fever  toxine  and  antitoxine. 
The  Edinb.  med.  journ.,  July  1908. 

Auch  M'B.  ist  ebenso  wie  Sir  Felix  Semon  der  .Meinung,  dass  cs 
Dunb.^u  gelungen  ist,  ein  Toxin  zu  isoliren  und  ebenso  ein  Antitoxin  her- 
zustellen. Von  4 Patienten  mit  Heutieber  gaben  3 sehr  typische  Reaktionen. 
Der  vierte  refraktorische  Patient  litt  allerdings  auch  im  Winter  au  ähn- 
lichen Anfällen.  W.  Lublinski. 

H.  Meyer  und  Ferd.  Kaii.soni,  Untersuchungen  über  den  Tetanus.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL,  1903,  Bd.  49,  S.  369. 

Nachdem  erkannt  war,  da.ss  das  Tetanusgift  auf  das  Centralnerven- 
system, insbesondere  das  Rückenmark  eiuwirkt,  während  der  Muskel  als 
.solcher  von  dem  Tetanusgift  direkt  nicht  beeinflusst  wird,  bot  die  Er- 
klärung des  lokalen  Tetanus  grosse  Schwierigkeit.  CoURMONT  und  Doyos 
nahmen  an,  dass  das  Neuron,  und  zwar  nicht  das  motorische,  sondern  das 
sensible,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  den  Endapparateu  der  Peripherie 
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bis  zu  den  intermedullären  PortHfttzeii  durch  das  Gift  iu  einen  Zustand  der 
Gebererregbarkeit  versetzt  werde;  es  sollte  das  Gift  die  sensiblen  peripheren 
Endapparate  chemisch  angreifen  und  die  dadurch  entstehende  Uebererreg- 
barkeit  sich  dem  ganzen  Neuron  mitteilen.  Dieser  Theorie  steht  aber  ent- 
gegen, dass  wir  kein  chemisch  wirkendes  Mittel  kennen,  das  von  einem 
Punkte  aus  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Neurons  zu  ändern  vermag.  Verff. 
erklären  ihrerseits  das  Zustandekommen  des  lokalen  Starrkrampfes  durch 
den  Transport  des  Giftes  auf  dem  Wege  der  Nerven  zu  den  Centren,  und 
zwar  geht  der  centripetale  Transport  des  Giftes  zum  Centralnervensystem 
allein  im  motorischen  Nerv  vor  sich.  Hierfür  bringen  Verff.  experimentelle 
Beweise.  Es  lässt  sieb  d:is  Gift  nach  subkutaner  Impfung  im  Nerven 
naebweisen.  Die  Giftaufnahme  iu  den  Nerv  ist  au  die  Integrität  des 
Achsencylinders  gebunden.  Ist  dieser,  indem  der  Nerv  hoch  oberhalb  einige 
Tage  vor  der  Giflinjektion  durchschnitten  wurde,  degenerirt,  so  saugt  der 
Nerv  kein  Gift  auf,  woraus  folgt,  dass  nicht  die  Nervenscheide  oder  die 
Lymphgefässe  an  der  Giftanfnahme  wesentlich  beteiligt  sind.  Wird  ein 
bereits  Gift  enthaltender  Nerv  durchtrennt  und  in  seiner  Lage  belassen,  so 
schwindet  schon  nach  einigen  Stunden  das  Gift  aus  dem  proximalen,  vor 
weiterem  Giftnachschub  geschützten  Ende. 

Ein  Beweis  dafür,  dass  das  Gift  lediglich  durch  die  motorischen 
Nerven  ziim  Rückenmark  gelangt,  liegt  ferner  darin,  dass  die  gefährdeten 
Rürkenmarksceutren  durch  Sperrung  der  zuführenden  Nerven  mit  Antitoxin 
vor  dem  Tetanusgift  geschützt  werden  küunen.  Dieser  Schutz  besteht  bei 
lokaler  Vergiftung  an  dem  nämlichen  behandelten  Bein  wie  auch  bei  all- 
gemeiner Vergiftung  nach  intravenöser  Tetanusvergiftung.  Wird  z.  B.  in 
beide  Hauptnerven  eines  Hinterbeines  Antitoxin  injicirt  und  dadurch  der 
Weg  für  das  Toxin  gesperrt,  so  bleibt  das  betreffende  Hinterbein  bei  intra- 
venöser Injektion  von  Tetanusgift  frei,  während  im  übrigen  das  Tier  teta- 
nisch  wird.  Für  diese  Antitoxinsperrung  der  Nerven  sind  bedeutend  ge- 
ringere Mengen  Antitoxin  erforderlich  als  sonst  für  Neutralisirnng  des 
Toxins  nOtig  wäre. 

Der  normale  Gang  einer  tötlichen  Vergiftung,  dass  bei  Injektion  des 
Giftes  in  den  Nervus  ischiadicus  der  Tetanus  zunächst  lokal  bei  der 
hinteren  Extremität  beginnt  und  dann  allmählich  aufsteigt,  den  Rumpf, 
vordere  Extremitäten  und  Nackenmuskulatur  ergreift,  lässt  sich  durch 
Durchschneiden  des  Rückenmarks  unterbrechen.  Bei  der.artig  behandelten 
Tieren  tritt  lediglich  Reflextetanus  der  Körperteile  ein,  deren  Nervencentren 
in  dem  unterhalb  des  Durchschnittes  gelegenen  Teile  des  Rückenmarks 
liegen.  Da  hier  die  lebenswichtigen  Gentren  nicht  befallen  werden,  so 
dauert  dieser  Reflextetanus  auch  sehr  lange,  bis  der  Tod  infolge  Erschöpfung 
eintritt. 

In  Uebereinstimmung  damit,  dass  das  Tetanusgift  durch  die  Nerven 
zum  Rückenmark  gelangt,  steht  auch,  dass  nach  direkter  Giftinjektiou  in 
die  Nerven  die  Erscheinungen  schwerer  sind  und  akuter  verlaufen  als 
nach  Injektion  in  die  Blutbahn  oder  ins  subkutane  Gewebe. 

Noch  weiter  lässt  sich  die  Inkubationszeit  durch  direkte  Injektion  des 
Giftes  ins  Rückenmark  herabdrücken,  so  dass  kein  Zweifel  besteht,  dass 
der  grösste  Teil  der  Inkubationszeit  bei  Tetanus  für  die  intr.aneurale  Gift- 
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Wanderung  bis  zu  den  giftempfindlichen  Kückenmarkscentren  verbraucht 
wird.  Dass  die  hänge  des  Nervenweges  für  die  Inkubationszeit  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist,  dürfte  auch  die  sonst  schwer  verständliche 
Thatsache  erklären,  dass  die  Inkubation  bei  Säugetieren  mit  der  Grösse 
der  Tiere  zunimmt.  Dass  auch  nach  direkter  Injektion  des  Tozins  ins 
Rückenmark  zunächst  ein  lokaler  Tetanus  aiiftritt,  ist  ein  strikter  Beweis, 
dass  nicht  nur  die  allgemeine  Reflexsteigerung,  sondern  auch  der  lokale 
Tetanus  allein  durch  centrale  Wirkung  mit  Ausschluss  jeder  peripheren 
Affektion  entsteht. 

Bei  den  Versuchen,  wo  Tetanusgift  in  die  Substanz  des  Rückenmarks 
injicirt  wurde,  trat  regelmässig  als  erstes  Symptom  eine  eigenartige  sen- 
sorische Störung  auf,  die  streng  lokalisirt  blieb,  wenn  auch  die  übrigen 
Vergiftungserscheinungen  sich  verbreiteten.  Das  Tier  wird  von  blitzartigen 
Schmerzen  io  den  der  Injektionsstelle  sensibel  zugehörigen  Körperteilen 
befallen,  diese  Schmerzanfälle  steigern  sich  und  werden  reflektorisch  durch 
die  leisesten  Berührungen  ausgelöst.  Dass  es  sich  hier  um  Folgen  der 
mechanischen  Läsion  des  Rückenmarks  handele,  konnte  ausgeschlossen 
werden,  da  nach  Injektion  durch  Antitoxin  neutralisirten  Toxins  die  Er- 
scheinungen nicht  auftraten.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Reizung  sen- 
sibler Centren,  um  einen  doloroscn  Tetanus,  der  völlig  unabhängig 
von  dem  gewöhnlichen  tak ti I mo tor isch eu  Tetanus  ist.  Dass  dieser 
dolorose  Tetanus  bei  Toxininjektion  ins  Blut  nicht  auftritt,  kann  seine 
Erklärung  darin  haben,  dass  entweder  die  sensiblen  Nerven  unfähig  sind, 
das  Tetanustoxin  ccntralwäits  zu  befördern,  oder  dass  das  eingeschaltete 
Spinalganglion  eine  Schranke  bildet.  Wurde  Tetanusgift  in  die  hiutere 
Wurzel  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  injicirt,  so  entstand  ein  reiner 
doloroser  Tetanu.s,  der  stets  lokal  blieb,  woraus  hervorgeht,  dass  unter 
natürlichen  Verhältnissen,  bei  denen  doloroser  Tetanus  nicht  beobachtet 
wird,  das  Tetanusgift  niemals  auf  dem  Wege  der  sensiblen  Nervenbahnen 
zum  Rückenmark  gelangt,  sondern  ausschliesslich  auf  dem  der  motorischen; 
dass  die  dolorosen  Apparate  des  Rückenmarks  von  den  motorischen  .so 
isolirt  sind,  dass  die  V'ergiftung  der  einen  Gruppe  nicht  auf  die  der 
anderen  übergeht;  da.ss  endlich  die  wirksame  Verbreitung  des  Giftes  im 
Nervensystem  nicht  in  de.s.sen  Lymphbahnen  stattfinden  kann,  sondern  im 
Protoplasma  der  Neuronen  selbst. 

Die  reflektorische  Antwort  auf  den  heftigen  Schmerzreiz  beim  dolo- 
roseu  Tetanus  besteht  ausschliesslich  in  Hirnreflexen,  d.  h.  coordinirten 
Abwehrbewegungen,  das  Tier  beisst  nach  der  Stelle,  in  die  sich  der 
Schmerz  projicirt;  reine  Rückenraarksreflexe  kommen  nicht  zur  Beobachtung. 
Dass  sie  aber  vorhanden  sind,  zeigt  sich  nach  dem  Fortfallen  der  Gross- 
hirnheinmung,  d.  h.  nach  der  Rückenmarksdurclischneidung.  Es  treten 
dann  tagelang  ununterbrochen  anhaltende  Zappelbewegungen,  .laktationen 
der  Hinterbeine,  sowie  bestimmte  tonische  Bauch  und  Streckkrämpfe  bei 
leisester  Berührung  ausschliesslich  der  Körperstellen  auf,  die  vor  der 
Rückeomarksdurchlrenuung  als  Schmerzpunkte  markirt  waren. 

Während  bei  der  Stryclininvergiftnug  die  Reflexe  allgemein  gesteigert 
sind,  jeder  plötzliche  Reiz  an  beliebiger  Stelle  einen  Reflextetanus  aller 
Huergestreiften  Muskeln  auslöst,  ist  das  Bild  beim  Tetanus  nach  lokaler 
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Vergiftung  ein  anderes.  Die  Reflexerregbarkeit  tritt  zunächst  rein  örtlich 
auf;  An  der  geimpften  Stelle  wird  das  Gift  aus  den  Lymphspalten  zum 
grössten  Teil  von  den  motorischen  Nerven  — wahrscheinlich  in  ihren 
markio.sen  Endigungen  — aufgesaugt  und  gelangt  durch  sie  zu  den  moto- 
rischen Rückeumarksganglien.  Diese  werden  zunächst  in  einen  Zustand 
der  L’ebererregbarkeit  versetzt,  so  dass  sie  durch  die  von  den  sensiblen 
.Neuronen  dauernd  zufliessenden,  sonst  nur  den  Muskeltonus  bedingenden 
Reize  wirksam  erregt  und  zu  ununterbrochener  Energieentladung  gezwungen 
werden.  Diese  Entladungen  sind  verstärkt,  allein  nicht  maximal,  so  dass 
das  erkrankte  Glied  nicht  sogleich  in  die  Endstellung  (Hyperextension) 
gezwungen  wird.  Jeder  Willensimpuls  oder  Reflexstoss  kann  daher  die 
Streckung  voräbergehend  steigern.  In  den  Fasern  des  Rückenmarks  wird 
das  überschüssige  Gift  weiter  geführt,  zunächst  durch  die  direkten  Ver- 
bindungsbahnen der  vorderen  Kommissur  zu  den  motorischen  Apparaten 
der  anderen  Seite,  indem  auch  hier  zunächst  der  motorische  Tonus  (Starre), 
dann  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  (Reflextetanus)  auftritt. 

Dass  nach  einer  Injektion  von  Tetanustoxin  meist  durch  Antitoxingaben 
der  Tod  des  Tieres  nicht  aufgehalten  werden  kann,  erklären  Verff.  dadurch, 
da.vs  das  Antitoxin  wohl  das  im  Blute  vorhandene  Toxin  ncutralisiren  kann, 
aber  dem  in  die  Nerven  aufgenommenen  Gifte  nicht  zu  folgen  vermag. 
.Nl.s  Stütze  für  diese  Annahme  führen  sie  an,  dass  bei  einem  hochgradig 
aktiv  immunisirten  Kaninchen,  bei  dem  die  25 fach  tötliche  Giftdosis  bei 
subkutaner  Applikation  ohne  Wirkung  war,  durch  Injektion  von  Tetanus- 
toxin  io  den  Nervus  ischiadicus  tötlich  verlaufender  Tetanus  hervorgerufen 
«erden  konnte.  Hierbei  war  die  injicirte  Toxinmenge  im  Verhältnis  zum 
Antitoxingehalte  des  Blutes  so  gering,  dass  2 Tropfen  Blut  die  Giftmengc 
zu  neutralisiren  vermocht  hätten.  Das  subkutan  oder  intravenös,  auch 
subdural  injicirte  Antitoxin  erreicht  somit  die  gefährdeten  oder  bereits 
ergriffenen  Bahnen  und  Ceutren  des  Nerven.systems  gar  nicht,  es  vermag 
nur  das  von  der  Infektionsstelle  nachströmende  Gift  zu  neutralisiren.  Das 
bereits  in  die  Nerven  eingedrnngene  Toxin  wird  lediglich  durch  Antitoxin- 
injektion  in  den  betreffenden  Nervenstamm  unschädlich  zu  machen  sein. 
Dies  ist  ohne  Schädigung  des  Nerven  möglich  und  sollte  da,  wo  die  In- 
fektionsstelle bekannt  ist  und  die  betreffenden  Nerven  zugängig  sind,  nicht 
unterlassen  werden.  H.  Bisch  off. 

A.  I.uraild,  Sur  un  cas  de  nephrite  hemorragiipie  aigue,  apres  l'admi- 
nistratioii  th£rapeutique  de  chlorate  de  potasse.  Journ.  medic.  de 
Brnxelles,  1903,  No.  9. 

Ein  37 jähriger  kräftiger  Mann  nahm  gegen  eine  leichte  Angina  Kali- 
chloricum-Pastillen  ä 0,15  g,  die  er  langsam  im  Munde  zergehen  liess;  im 
Ganzen  nahm  er  acht  Stück  an  einem  Tage,  zwei  früh  nüchtern,  zwei 
nach  Tisch,  die  anderen  im  Laufe  des  Abends,  dazu  abends  zwei  Flaschen 
Szuerbrunn.  Schon  an  demselben  Abend  sehr  häufiger  Harndrang,  wobei 
aber  wenig  Urin  entleert  wird.  An>  nächsten  Tage  grosse  Schwäche,  Urin 
braunrot,  spccitisches  Gewicht  1030,  Eiweiss  '/2pGt.;  im  Sediment  wei.sse 
und  rote  Blutkörperchen,  Blut-,  Epithel-  und  gramilirte  Cylinder;  24stündige 
Itinmeuge  500  g.  ln  den  folgenden  Tagen  nahm  diu  Urinmenge  allmählich 
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zu,  der  Eiweiü.sgehalt  wurde  geriager,  das  Sediment  spärlicher.  Nach  etwa 
drei  Wochen  verschwand  auch  die  letzte  Spur  Eiweiss  und  kam  später 
nicht  wieder.  Auffallend  ist  die  geringe  Dosis  von  1,2  g,  die  diese  wohl 
als  Kali-chloricum  Vergiftung  aufzufassende  hämorrhagische  Nephritis  her- 
vorrief. Vielleicht  trug  der  Umstand  dazu  bei,  dass  Pat.  zwei  Pastillen 
nüchtern  nahm.  K.  Kronthal. 

W.  Krfttnin,  Ueber  Triferrin.  Therap.  Monatsh.,  1903,  Oktober. 

Triferrin,  das  Ferrisalz  der  Paranukleinsäure,  ist  ein  rotbraunes,  in 
W asser  und  schwacher  Salzsäurelösung  unlösliches  Pulver,  das  21,87  pCt. 
metallisches  Eisen  und  2,55  pOt.  Phosphor  enthält;  in  Alkalien  leicht  lös- 
lich, wird  es  vom  Darmkanal  leicht  resorbirt.  K.  wandte  das  Mittel  bei 
35  Patienten  an,  die  es  teils  als  Pulver,  teils  in  Form  von  Chokoladen- 
tabletten,  endlich  zum  Teil  in  Form  eines  Li(|uor  Triferrini  compositus 
erhielten.  Es  wurde  stets  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit  gegeben  und,  von 
vereinzelten  geringen  lleschwerdeii  abgesehen,  fast  ausnahmslos,  auch  von 
.Magenkranken,  gut  vertragen.  Die  Wirkung  bei  Anämischen  und  Cbloro- 
tischen  war,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  eine  recht  befriedigende.  Dass 
nicht  nur  die  subjektiven  Beschwerden  geringer  wurden,  sondern  auch  die 
Blutbeschaffenheit  sich  besserte,  zeigten  regelmässige  Hämoglobinbestim- 
mungen  mittelst  des  GoWERS’schen  Hämoglobinometers;  Steigerungen  de.s 
Hb-Gehalts  um  20— 50  pCt.  kamen  wiederholt  zur  Beobachtung.  Das  Tri- 
ferrin ist  daher  als  ein  un.schädlicbes  und  recht  wirksames  Eisenmittel  zu 
empfehlen.  K.  Kronthal. 


L.  T.  Aldor,  Ueber  die  Bebandinng  chronischer  Dickdarmkatarrhe  mit 
hohen  Eingiessungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  19. 

Obgleich  seitens  verschiedener  Autoren  die  Eingiessung  grösserer 
Mengen  von  Flü.ssigkeit  in  den  Dickdarm  für  schädlich  gehalten  wird,  weil 
durch  sie  eine  akute  Dehnung  der  untersten  Darmpartien  und  Tenesmus 
entsteht,  wodurch  die  Flüssigkeit  vorzeitig  abfliessen  muss,  henntzt  Verf. 
solche  dennoch  bei  der  Behandlung  chronischer  Dickdarmkatarrbe  und 
zwar  angeblich  mit  bestem  Erfolge.  Dieser  letztere  wird  durch  die  Methode 
der  Eingie.ssung  gesichert.  Vor  ihrer  Anwendung  muss  zunächst  ein 
Reinigungsklysma  applicirt  werden.  Sodann  wird  ein  85  cm  langes  Gummi- 
rohr, und  zwar  .seiner  ganzen  Länge  nach,  durch  den  After  in  den  Dick- 
darm eingeschoben.  Die  Temperatur  der  zur  Eingiessung  benutzten  Flüssig- 
keit muss  mindestens  dü"  Celsius  betragen.  Nach  der  Eingiessung  muss 
der  Patient  mehrere  Stunden  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  und  erhält 
einen  Erwärmungsapparat  auf  den  Bauch.  Zur  Eingiessung  benutzt  A. 
Karlsbader  Sprudel wasser.  Die  Eingiessungen  selbst  werden  täglich  vor- 

genoinmen  und  20 — 25  mal  wiederholt.  Am  ersten  Tage  beginnt  man  mit 
1 Liter  Flüssigkeit,  in  den  nächsten  Tagen  wendet  man  2 — 2Vz,  eventuell 
auch  3 Liter  an.  — Werden  die  Eingie.s.sungen  in  der  oben  geschilderten 
Methode  vorgenommen,  so  behalten  die  Kranken,  ohne  wesentlichen  Schmerz 
zu  verspüren,  das  Wasser  etwa  ^|^  Stunden  lang  zurück,  in  der  späteren 
Zeit  2 — B Stunden.  — W.as  nun  die  Heilerfolge  dieser  hohen  Darmein- 
giessungen beim  chronischen  Dickdarmkatarrb  anlangt,  so  scheint  die 
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Wirkung  in  erster  Linie  eine  mechanisch  reinigende  zu  sein,  wie  wir  sie 
auch  bei  MagenaiisspOlungen  beobachten.  Zweitens  aber  kuuiiut  auch 
sicherlich  die  empirisch  oftmals  erprobte  antikatarrbalische  Eigenschaft 
des  Karlsbader  Wassers  in  Betracht.  — Unter  zahlreichen  so  behandelten 
Killen  wird  eine  Reih«  solcher  genannt,  die  trotz  jahrelangen  Bestehens 
eine  vollständige  und  dauernde  Pleilnng  anfwiesen. 

Carl  Rosenthal. 

S.  1*.  lierhard,  Treatment  of  tapeworm.  Medical  news,  1903,  No.  1(H)9. 

Bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Bandwürmern,  von 
denen  in  der  Heimat  des  Verfassers,  Philadelphia,  besonders  die  Taenia 
saginata  zur  Beobachtung  kommt,  ist  bekanntlich  die  Auswahl  der  für  die 
Abtreibung  zu  benutzenden  Droge  für  die  Erzielung  einer  möglichst 
schnellen  und  absoluten  Heilung  die  Hauptsache.  Nach  Aufzählung  der 
verschiedensten  wurmabtreibenden  Präparate,  wie  Farrenkrautextrakt,  Kusso, 
Granatapfelwurzel  (Pelletierin),  Terpentinöl,  K.iniala  und  endlich  Kürbis- 
kerne,  beschreibt  G.  eine  von  ihm  mit  besonderem  Erfolge  angewandte 
Methode  der  Abtreibung.  Die  Kur  wird  zweckmässig  am  Sonntag  vorge- 
iiomnien,  an  dem  die  meisten  der  Patienten  die  nötige  Ruhe  haben.  Die 
Vorbereitung  des  Patienten  nimmt  nicht  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch. 
Nachdem  der  Darm  mittels  Ricinusöls  oder  eines  Abführsalzes  gehörig 
entleert  worden,  unterlässt  der  Kranke  zu  frühstücken  und  bekommt  so 
früh  wie  möglich  20  grains  Pelletierin  in  2 Kapseln.  Nachdem  die  Wirkung 
eingetreten  ist,  erhält  der  Patient  nach  ungefähr  2 oder  8 Stunden  alle 
lU  .Minuten  eine  Kapsel  von  folgendem  Mittel: 

Olei  resinae  aspidii 3 ij 

Aetheris 3 i j 

Hydrarg)’ri  chloridii  niitis  . . gran  XII 

.M.  et  div.  in  capsulae  . . . No.  XVI. 

Während  der  Zeit  des  Einnebmens  darf  keinerlei  Nahrung  zugeführt 
werden. 

In  fast  allen  so  behandelten  Fällen  erschien  der  Bandwurm  mit  Kopf 
nach  Verlauf  von  2 — 3 Stunden.  Carl  Kosenthal. 


C.  Kobrak,  Ueber  rheumatische  Chorea  und  ihre  antirheumatische  The- 
rapie. Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  30,  S.  28. 

Bei  122  Fällen  von  Chorea  der  Neuraann’schen  Poliklinik  konnte 
Verf.  61  mal  (=  50  pCt.)  ermitteln,  dass  Gelenkrheumatismus  der  Chorea 
vorangegangen  oder  ihr  in  späteren  Jahren  einmal  oder  mehrfacli  gefolgt 
war.  Ein  enger  Zusammenhang  von  Veitstanz  und  Rheumatismus  ist  also 
auch  bei  diesem  Material  erkennbar.  Auffällig  könnte  es  dabei  erscheinen, 
dass  im  Vergleich  zur  Chorea  der  Gelenkrheumatismus  ira  Kindesalter 
relativ  selten  ist;  aber  weit  bäuliger  als  typischer  Gelenkrheumatismus 
sind  in  der  Anamnese  der  Choreakranken  nicht  völlig  ausgesprochene 
Rheumatismen  mit  subfebriler  Temperatur,  die  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Rheumatismus  acutus  dadurch  verraten,  dass  sie  auf  Salicvlsäure 
prompt  reagiren.  — Gleich  dem  Rheumatismus  acutus  schliesst  sich  auch 
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die  Chorea  h!iu6g  an  eine  fieberhafte  Angina  an.  Auch  darin  stimmen 
beide  überein,  dass  die  Erkrankungen  in  der  na.sskalten  .lahreszeit  häufiger 
sind  und  schwerer  heilen,  als  in  den  Soininernionaten.  — Ausser  dem 
rheumatischen  Agens  hält  Verf.  zur  Entstehung  der  Chorea  noch  eine  ge- 
wisse Disposition  des  Nervensystems  für  nötig.  Hieraus  erklärt  sich,  dass 
vorwiegend  nervös  Disponirte,  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Lebens- 
alter, welches  in  der  Präpubertät  steht,  befallen  werden.  — ln  der  Mehr- 
zahl der  Clioreaerkrankungen  fand  Verf.  die  antirheumatische  (Aspirin)- 
Behandlung  der  Arsentberapie  überlegen,  insbesondere  gilt  dies  für  die 
Fälle  mit  e.vquisit  rheumatischem  Charakter.  Umgekehrt  leistete  das 
Arsen  bei  den  Fällen,  bei  denen  weder  vor  noch  nach  der  Chorea  Rheu- 
matismus auftrat,  häufiger  erfolgreiche  Dienste  als  das  Aspirin.  Völlig 
wirkungslos  war  das  Aspirin  in  Bezug  auf  Entwickelung  von  Herzfehlern. 
Neben  der  medikamentösen  Therapie  erwiesen  sich  hydrotherapeutische 
Massnahmen  (Schwitzpackungen  1 mal  täglich  vormittags)  sehr  nützlich; 
contraindicirt  sind  dieselben  bei  Hcrztehlern  erheblicher  Art. 

Stadthagen. 

I*.  Keylier,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Keuchhustens,  .lahrb.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  58,  S.  605. 

Verf.  bat  das  Sputum  von  34  keuchhustenkranken  Kindern  auf  der 
Kinderabteilung  der  Kgl.  Charite  bakteriologisch  untersucht.  Er  konnte 
in  allen  34  Fällen  sowohl  im  Sputumausstricb,  wie  io  den  von  Sputum 
auf  den  verschiedensten  Nährböden  angelegten  Kulturen,  einige  Male  im 
Nasensekret  und  einmal  im  Uhreiter,  in  9 zur  Sektion  gekommenen  Fällen 
im  Schleim  des  Larynx  und  der  Trachea,  und  einmal  auch  in  Schnitt- 
präparaten von  Larynx  und  Trachea  und  zwar  in  den  Schleimauflagerungen 
sowie  in  den  Epithelzullen  das  von  CzAPLEWSKl  beschriebene  Polbakteriura 
(s.  Centralbl.  1897,  S.  890)  nachweisen.  Das  Bakterium  ist  sehr  schwer 
zu  kultiviren,  woraus  sich  wohl  die  verschiedenen  Befunde  der  Autoren, 
die  sich  bisher  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  erklären.  Am  besten 
gelingt  die  Kultur  auf  Blutserumplatten,  welche  man  während  eines  Anfalls 
direkt  vor  den  Mund  des  keuchhustenkranken  Kindes  hält,  um  es  von 
diesem  anhusten  zu  lassen.  Eine  geringe  Abweichung  von  den  Angaben 
CzAPLEWSKl’s  erwähnt  Verf.,  insofern  er  auch  junge  Kulturen  der  Pol- 
bakterien bei  der  Gram’schen  .Methode  zumeist  entfärbt  fand.  Weitere 
Versuche  müssen  darüber  entscheiden,  ob  der  Bacillus  der  Erreger  des 
Keuchhustens  ist.  Die  Agglutination  ist  für  diese  Frage  nicht  ausschlag- 
gebend, da  der  Keuchhusten  — wie  Verf.  meint  — eine  rein  lokale  Er- 
krankung ist.  Stadthagen. 

,V(L  Selimidt,  Uebor  die  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  mit  Menzer 
.schem  Antistreptokokkenserum,  Berliner  kliu.  Wocheiischr.,  1903,  No.  49. 

Verf.  fasst  sein  Urteil  über  seine  klinischen  Erfahrungen  des  Mittels 
so  zusammen:  er  glaubt  nicht,  dass  man  es  mit  einer  ähnlich  specifischen 
Wirkung,  wie  der  des  Diphtherieserums  oder  des  Tuberkulins  zu  thun 
habe.  Dennoch  lassen  sich,  selbst  bei  strenger  Kritik,  gewisse  Erfolge 
nicht  leugnen,  und  zwar  speciell  in  den  Fällen  von  subakutem  resp. 
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.iiibchroDiscbeni  Gelenkrheumatismu.s.  Bei  akuten  Fällen  leistet  es  anscheitietid 
wenig,  bei  chronischen  nichts.  Für  die  Praxis  käme  das  Serum  erst  in 
Betracht,  wenn  die  übrigen  Mittel  und  .Methoden  versagen. 

Schaefer. 

1)  M.  Sinclair,  On  puerperal  aphasie  with  an  analy.sis  of  18  ca.ses.  The 
Lancet,  1002,  20.  July. 

2)  W.  Strohmayer,  Zur  Kritik  der  „snbcortikalen“  sensorischen  Ajthasie. 
Deutsche  ZeiLschr.  f.  Nervenheilk.,  21.  Bd.  (5.  ii.  0.). 

8)  (i.  Miligazziiii,  Klinische  und  anatomisch  pathologische  Beitiäge  über 
Aphasien.  Fbenda. 

1)  Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  puerperaler  Aphasie  und  giebt 
eine  Uebersicht  über  18  einschlägige  Fälle.  Nur  ausnahmsweise  .scheint 
diese  Aphasie  funktioneller  resp  hysterischer  Natur  zu  sein,  und  nur  in 
einem  Falle  lag  eine  Septikämie  vor  mit  Verdacht  auf  einen  Krweichungs- 
herd  in  den  Spracheentren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bandelt  es  sich 
um  vaskuläre  Läsionen  (Thrombosen,  F.mbolien,  (iämorrhagien)  Die  Em- 
bolie scheint  gewrihnlich  nur  bei  gleichzeitigen  Hcrzklappenfehlern  vorzn- 
kommen.  Häufiger  scheint  die  Thrombose  die  Ursache  der  puerperalen 
Aphasie  zu  sein;  dieselbe  tritt  meist  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
oder  kurz  nach  der  Entbindung  auf,  und  entwickelt  sich  oft  allmählich, 
mitunter,  wie  in  dem  hier  beschriebenen  Falle,  gleichzeitig  mit  Venen- 
thrombosen in  den  Beinen.  Die  puerperale  Aphasie  hat  bald  einen  transi- 
torischen Charakter,  bald  führt  sie  zu  einem  dauernden  Zustand  mit  ge- 
ringer Besserung.  Wiederholte  Anfälle  von  Aphasie  verschlimmern  die 
Prognose,  eine  Wiederholung  der  Schwangerschaft  resp.  Conception  ist  in 
den  Fällen  von  puerperaler  Aphasie  nicht  ratsam;  tritt  eine  Schwanger- 
schaft ein,  so  ist  die  vorzeitige  Entbindung  angebracht. 

2)  Der  Fall,  den  S.  ausführlich  mitteilt,  betrifft  einen  Kranken  mit 
,,snbcortikaler“  sensorischer  .Aphasie  (Lichtheim)  oder  reiner  .sensorischer 
Aphasie  (Dejerine).  Das  Sprachverständnis  war  aufgehoben  ohne  Störung 
des  Lesens  und  des  willkürlichen  Schreibens.  Daneben  bestanden  Sym- 
ptome einer  atypischen  Dementia  paralytica.  Die  Sektion  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwiesen  in  beiden  Schläfenlappen  das  Bild  einer 
diffu.sen  Meningo- Encephalitis  chronica  mit  den  Zeichen  frischerer  luetischer 
Entzündung,  die  in  der  Kinde  am  ausgeprägtesten  war  und  sich  im  Mark- 
lager nur  durch  vermehrte  und  verdickte  Gefässe  erkennen  liess.  Grobe 
Herde  waren  im  Marklager  nicht  vorhanden  und  mussten  daher  die  Er- 
scheinungen der  Sprachstörung  hier,  die  sich  klinisch  als  ,.subcortikale“ 
sensorische  Aphasie  äusserte,  auf  die  schweren  Veränderungeu  der  Hirn- 
rinde zuröckgeführt  werden  S.  sieht  in  diesem  Falle  auch  eine  Stütze 
der  Frend'scben  Anschauungen  und  will  die  strikte  Scheidung  von  Centrums- 
nnd  [.«itungs- Aphasien  nicht  gelten  lassen.  Indem  S.  noch  einen  weiteren 
Fall  von  einem  Tumor  im  linken  Schläfenlappen  und  zwar  im  MarkLager 
mit  sensorischer  Aphasie  mitteilt,  rät  er,  die  reine  „subcortikale“  senso- 
rische Aphasie  ihres  lokalisatorischen  Beigeschmacks  zu  entkleiden  und 
sie  einfach  klinisch  aufzufassen  und  als  reine  Worttaubheit  zu  bezeichnen. 
Wir  finden  dieses  Symptom  einerseits  bei  ausgedehnter  Rindenläsion  ohne 
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.subcnrtikale  Herderkrankung  und  andererseits  vermissen  wir  oft  jede  Spur 
dieses  Symptomenbildes  trotz  umfangreicber  l.Äsion  der  subcortikalen 
Scbläfenregion. 

.1)  Iler  P'all  von  M.  reibt  sieb  den  ähnlichen  Fällen  von  Alzheimek, 
DfiJERISE  et  StRIBUX,  Wkraoutii,  Pick  und  anderen  an,  in  denen  die 
Aphasicn  sich  allmählich  entwickeln  und  bei  denen  makroskopische  auf- 
fällige Frscheinungen,  speciell  Herde,  fehlen.  Mit  motorischer  Aphasie 
vereinigte  sich  hier  bei  dem  Kranken  eine  augenscheinliche  Asymbolie  und 
schwere  akustische  Aphasie.  Ausgedehnte  Alterationen  der  Zellelemente 
und  Nervenfasern  (Sklerose,  Verkalkung,  pigmentöse  Degeneration  der 
Nervenzellen,  Verschwinden  der  markhaltigen  Fasern)  fanden  sich  mikro- 
skopisch in  der  Broca’schen  Windung,  der  oberen  Scbläfenwiodung  und  in 
der  Fissura  calcarina.  . Der  Fall  lehrt,  wie  ähnliche,  dass  auch  eine  lang- 
same, progressive  Atrophie  der  Hirnwindungen  die  Krscheinungen  aus- 
geprägter und  oft  schwerer  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  verur- 
sachen kann.  Die  Unterscheidung  in  klinischer  Beziehung,  ob  eine  grobe 
Zerstörung  der  Rindencentren  (Tumor,  F.rweichung)  oder  eine  langsame 
Atrophie  vorliegt,  ist  oft  schwer.  ln  den  erwähnten  Fällen  entwickelte 
sich  der  Verlust  des  akustischen  und  motorischen  Wortschatzes  mit  über- 
mässiger progre.ssiver  Uangsamkeit,  während  die  dysphasischen  Störungen 
bei  gröberen  Veränderungen  akuter  hervortreten  und  oft  mit  l>ähmungs- 
erscheinungen  der  F.xtremitäten,  des  Facialis,  llypoglossus  einhergehen. 

S.  Kalischer. 

1)  A.  Biekpl,  Kin  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Reflexen.  Deutsche 
Zeit.schr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  21,  fi.  u.  4.  H. 

2)  S.  Schoeilboril,  Bemerkungen  zur  klinischen  Beobachtung  der  Haut- 
nnd  Sehneureflexe  der  unteren  Körperhälfte.  F'benda. 

1)  B.  konnte  die  in  der  menschlichen  Pathologie  klinisch  öfter  ge- 
machte Krfahrung,  dass  bei  Tabikern  mit  erloschenen  Reflexen  sich  der 
Reflex  wiederfindet,  wenn  eine  Hemiplegie  hinzutritt,  durch  das  HIxperiment 
bei  Hunden  bestätigen.  Auch  hier  gingen  bei  Durchsebneidung  der  hinteren 
Wurzeln  die  Reflexe  verloren  und  dieser  Zustand  erhielt  sich  fünf  Monate 
laug.  Als  nun  eine  Querdurchschncidiing  des  Rückenmarks  vorgenommen 
wurde,  gelang  es  durch  Kneifen,  Drücken  und  Faradisiren  der  vorher  ganz 
insensiblen  Hinterbeine  nicht  nur  Bewegungen  derselben  Seite,  sondern 
auch  der  gegenüberliegenden  und  des  Schwanzes  hervorrufen.  Die  Sektion 
ergab,  dass  die  hinteren  Wurzeln  sich  nicht  regenerirt  hatten.  Es  muss 
sich  hier  um  reflexleitende  hintere  Wurzelfasern  handeln,  welche  sich  den- 
jenigen aus  Nachbarsegmenten  zugesellen,  die  im  engeren  Sinne  zu  den 
hinteren  Extremitäten  gehören  und  bei  deren  Zerstörung  nicht  degenerirt 
waren.  Aber  solange  d.as  Rückenmark  den  von  oben  kommenden  Hem- 
mungen unterworfen  war,  sprachen  diese  Fasern  nicht  an,  erst  nach  Fortfall 
der  Hemmungen  wairden  sie  erregbar  und  leiteten  den  Reflex. 

M.  Brasch. 

2)  Au  100  Nerveiigesunden  wurden  Untersuchungen  über  Haut-  und 
Schnenreflexe  angestellt.  Es  fand  sich  der  Patellarreflcx  bei  allen  vor, 
der  Achillesscbnenreflex  97 mal  sicher,  zweimal  zweifelhaft,  einmal  fehlend; 
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der  Adduktorenreflex  38  mal  vorbandeo,  8 mal  zweifelhaft,  54  mal  fehlend; 
der  Tiburlis  po.sticus-Reflex  22  mal  vorhanden,  <>  mal  zweifelhaft,  72  mal 
fehlend;  der  obere,  mittlere  und  untere  Bauchreflex  war  in  98  — 99  Fällen 
vorhanden;  der  Cremasterreflex  war  98  mal  vorhanden,  einmal  zweifelhaft, 
einmal  fehlend;  der  Analreflex  80  mal  vorhanden,  7 mal  zweifelhaft,  13  mal 
fehlend;  der  Skrotalreflex  92 mal  vorhanden,  3mal  zweifelhaft,  6mal  fehlend; 
der  Plantarreflex  war  98  mal  vorhanden,  einmal  zweifelhaft  und  einmal 
fehlend.  Da.s  Bahinski'sche  Phänomen  fand  sich  nie  bei  gesunden  erwach- 
.senen  Individuen;  es  ist  pathognnmisch  für  Pyramidenaffektionen  und 
gleichwertig  mit  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Mitunter  ist  derselbe 
jedoch  bei  Läsionen  der  Pyramidenbabnen  aus  unbekannten  Gründen  nicht 
nachweisbar.  S.  Kalischer. 


Bala«  ■ezru.  Die  totale  und  bilaterale  Resektion  des  Sympatbicus  cervicalis 
beim  Morbus  Basedowii.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  07.  Bd.,  I.  H. 

Auf  ein  gro.s.ses  Material  gestützt,  welches  durch  klinische  und  bild- 
liche Darsitellungen  trefflich  illustrirt  wird,  kommt  der  Verf.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen;  Unter  allen  bei  M.  B.  angewandten  Uperatioiien  ist 
die  totale  und  bilaterale  Re.sektion  des  Hals.sympathicus  (.lonnescu’sche 
Operation)  die  wirk.samste.  Sie  muss  als  die  einzig  rationelle  gelten,  da 
der  .M.  B.  als  eine  funktionelle  Krkrankiing  aufzufas.sen  ist.  Sie  ist  allein 
imstande,  die  cardinalen  und  arcessorischen  Symptome  zu  beseitigen  und 
zur  völligen  Heilung  zu  bringen.  Die  einfache  Durchtrennuug  und  Dehnung 
des  Sympatbicus  ist  zu  verwerfen.  Au.sgedehnte  partielle  Resektionen  sind 
nur  da  indicirt,  wo  die  Tachykardie  nicht  heftig  ist.  Bei  der  Ungefähr- 
lichkeit der  Resektion  des  unteren  Hals-  und  oberen  Brustgangliuns  und 
bei  der  üeberlegenheit  der  in  Rede  stehenden  .Methode  in  Bezug  auf  ihre 
Wirksamkeit,  sind  Operationen  oberhalb  des  unteren  Halsganglions  am 
Sympatbicus  zu  verwerfen.  Die  Kiugrilfe  direkt  an  der  Struma  simplex, 
wenn  auch  ungefährlich,  werden  bei  der  Basedow’schen  Struma  oft  von 
ernsten  Misserfolgen  begleitet.  .M.  Brasch. 

M.  Oppenheim,  Psoriasis  vulgaris  der  Mundschleimhaut.  (Aus  der  Uni- 
versitätsklinik f.  Syphilis  II.  Hautkrankh.  in  Wien.)  Monatsh.  f.  prakt. 
Derroat.,  87.  Bd  , No.  11. 

Bei  einem  63jähr.  Manne,  der  seit  seinem  20.  Lebensjahre  an  Psoriasis 
vulgaris  der  Haut  litt,  fand  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen,  des 
harten  Gaumens  und  des  linken  Gaumenbogens  eine  Anzahl  etwa  bellergrosser 
grau-  oder  gelbweisser,  runder  oder  ovaler,  erhabener,  scharf  begrenzter 
Plaques  mit  feindrusiger  Oberfläche  und  normaler  Umgebung.  Der  eine, 
besonders  charakteristisch  erscheinende  Herd  wurde  exstirpirt  und  histo- 
logisch untersucht,  wobei  sich  ganz  analoge  Verhältnisse  zeigten,  wie  bei 
der  Psoriasis  der  äusseren  Haut.  Verf.  glaubt  deshalb,  dass  es  sich  hier 
um  eine  echt  psoriatische  Krkrankiing  der  Mundschleimhaut  bandelte, 
deren  Vorkommen  bisher  von  den  meisten  Autoren  bestritten  wurde. 

H.  Müller. 
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1)  Rotlisi'liild,  Analoinische  Untersuchungen  zur  Frage  der  beginnenden 
Piostafahypertro[)hie.  (Zugleich  ein  Beitrag  über  entzündliche  Verände- 
rungen in  der  Prostata.)  Virchow'a  Arcliiv,  1903,  Bd.  173,  S.  113. 

2)  Nicolirli,  Die  totale  perineale  Pro.statektomie  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Wiener  klin.  Wochen.schr.,  1903,  No.  22. 

1)  K.  hat  30  Prostatae  von  urologisch  gesunden  Leichen  im  Alter  von 
30— r>()  Jahren  genau  untersucht  und  fand  in  fast  allen  entzündliche  Ver- 
änderungen, die  denen  von  KiNURK  beschriebenen  analog  sind.  R wei.st 
auf  die  Aelinlichkeit  seiner  Befunde  mit  denen,  die  CiecuaSOWSKI  bei 
Prostatikern  gefunden  bat,  bin;  U.’s  Untersuchungen  bestätigen  ClECHA 
NowsKl's  Vermutung,  dass  die  Fälle,  in  denen  die  von  ClEniANOWSKl 
beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  schon  bestehen,  viel  häufiger 
sind  und  in  ihren  ersten  Anfängen  in  einen  viel  früheren  Zeitpunkt  fallen, 
als  aus  ClKClIANOWSKrs  Untersuchungen  hervorgeht.  Die  Frage,  ob  die 
entzündlichen  Veränderungen  in  der  Prostata  im  Zusammenhang  mit  der  U<>- 
nnrrhoe  stehen,  kann  R.  vom  anatninischen  Standpunkt  aus  nicht  beantworten. 

2)  N.  hat  bei  einem  li.üjäbrigen  Prostatiker,  der  an  einer  40tägigen 

completten  Uarnretention  mit  chronischem  Harnticber  litt,  mit  bestem  Er- 
folge die  von  Prou.st  und  ÜOXET  angegebene  und  von  ALliAttUAX  so  häufig 
angewandte  perineale  Prostatektomie  ausgeführt.  Er  empfiehlt  die  Operation, 
deren  Technik  er  kurz  schildert,  angelegentlichst  in  Fällen  mit  completter 
oder  incompletler  chronischer  Harnverhaltung,  wenn  der  .Allgemeinzustand 
der  Kranken  hefriedigend  ist  und  nicht  Nierenläsiuneii  oder  Girkulutioiis- 
stOrungeii  bestehen.  W.  Karo. 

Itoiisse,  Etüde  experimentale  sur  l'obliteration  des  trompes.  Annales  de 
gynecol.  et  d'obstetriipie,  Decembre  1903. 

Auf  Grund  experimenteller  und  klinischer  Studien  kommt  H.  zu  dem 
Resultat,  dass  eine  einfache,  gut  angelegte  Ligatur  und  noch  sicherer  eine 
bis  in  das  Ligament,  latum  hineinreichende  Durchschneiduug  der  Tube 
durchaus  genügt,  um  vollständig  und  andauernd  die  normale  Tube  unweg- 
sam zu  machen.  Einige  Misserfolge,  die  berichtet  sind,  künnen  auf  technische 
Fehler  oder  Gewebsveränderungen  zurückzuführen  sein.  Bei  0 Frauen,  bei 
denen  R.  seit  einem  Jahr  die  eine  oder  andere  .Methode  angewandt  hat,  ist 
bis  jetzt  ein  positives  Resultat  erzielt  worden.  Verf.  rät  eins  der  beiden 
angegebenen  Verfahren  auszuführen,  wenn  man  bei  einer  Bauchoperation 
zugleich  die  Frau  steril  zu  machen  hat.  Diesen  Eingriff  hält  R.  nur  für 
berechtigt,  wenn  er  in  Ergänzung  auderer  Operationen  (Sectio  caesarea  bei 
Beckenvereiigung,  Ventrofixationen  bei  geschwächten  Frauen,  die  schon  viele 
Kinder  gehabt  haben,  Rauchoperationen  bei  herzkranken  oder  tuberkulösen 
Frauen)  au.sgeführt  wird.  Er  ist  durchaus  dagegen,  den  Eingriff  lediglich 
in  der  Absicht  vorzunehmen,  diu  Frau  steril  zu  machen.  Der  künstliche 
Abort  ist  nur  sehr  selten  indicirt  und  bietet  keine  grösseren  Gefahren  als 
jener  Eingriff.  Die  Schwangerschaft  lässt  sich  fast  stets  auch  durch 
weniger  eingreifende  Mittel  vermeiden,  Br.  Wolff. 

IviliBfUüuiiKco  w«rden  an  di«  Adrrwite  dr«  Horm  Uc«l.-Kal  l’rof.  Dr.  U.  Urrnliardi  (Berlin  W. 

Kraux6fdiicb«  NtraMC  31)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  (tii)  eil>eieh 

Verlaf  ron  Augnal  Hiracb«ald  ln  Berlin.  — l>ru<‘fc  von  L.  HcUumaclier  ln  Berlin  N 34. 
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Inhult:  Kabkers  und  Scipiaues,  Ueber  die  molekulare  Coiicentration 
des  Blutserums.  — Tanol,  Zur  Energetik  der  Ontogenese.  — Kuai;s,  Ueber 
Ziiekerbildung  in  der  Leber.  — Tisciineb,  Zur  Pathologie  der  Leber. — Brai:s, 
Ueber  lokale  .\nSsthesie.  — Hado,  Da.s  .Anästhesin  in  der  Ütologie.  — tiEHHEu, 
Zur  Cosuistik  der  Ührgesebwülste.  — Wittmack,  Ueber  Uislokation  des  Zungen- 
beios  durch  Tumoren.  — Theisen,  Beziehung  der  Ozaena  zur  Tuberkulose.  — 
Jochmann.  Bedeutung  der  Streptokokken  im  Blut  bei  Scharlaeh.  — Artiils, 
itiftMirkung  des  Pferdeserums.  — Renaut,  Therapeutische  Anwendung  von  Nieren. 

— tiKAEsKR,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhu.s.  — v.  Lai.i.icii,  Zur 
Kenntnis  der  Eehinokokkenkrankheit.  — Tatscuner,  Ueber  Stridor  congenitus. 

— Freund,  Ueber  f^ylorusstcnose  im  Sauglingsalter.  — RiEOEr.,  llerzbigeminic 
und  Hemisy.stnlie.  — (iowkrs,  Ueber  Myopathie.  — .Saioer,  Siiieliis,  Clark, 
Vorkommen  des  Kernig'.sehen  Zeichen.  — Spiei.hkvkr,  Zur  Kenntnis  der  Ence- 
phalitis. — Idki.soiin,  Fall  von  infantiler  Tabes.  — Bettmann,  Artelioicll« 
multiple  Hautgangriiii.  — Lo  wende  im,  Ueber  urticariclles  Oedem.  — Feckr- 
sTEiN,  Ueber  die  Justus'sehe  lIHmoglobinprobe.  — v.  Tappeiher  und  Tesionek, 
Therapeutische  Wirkung  lluorescircudcr  .Substanzen.  — Laoukur,  Einihiss  der 
Kmser  Quellen  auf  die  Harnsäureausseheidung.  — Beck,  Bchinde  an  Nieren  mit 
Enlwiekelungshemmung.  — Jacory,  Ueber  Prolapsoperationeii  und  deren  Daner- 
resultat. 


<1.  Farkprs  und  E.  Sripiades,  Ueber  die  molekularen  Ooncentratioii.s- 
verhaltnisse  de.s  Blutserums  der  Scliw.aiigcren,  Kreissenden  und  Wöcli- 
nerinnen  und  des  Fruclitwassers.  Pfiüger’s  .\rch.  f.  d.  ges.  l’liysiol., 
Bd.  OH,  S.  577. 

Die  Verff.  bestimmten  am  Blutserum  und  am  durch  Punktion  der 
Fhhaute  gewonnenen  Fruchtwa.sser  den  Gefrierpunkt,  die  la*ilfähigkeit,  die 
elektromotorische  Kraft,  Stickstoff,  (Uiloriiatriumgelialt  und  titrirbares  Alkali. 
— Sie  fanden,  dass  während  der  Schwangerschaft  der  Gefrierpunkt  des 
Serums  steigt;  die  molekulare  Con  cen  trat  Ion  sinkt  also.  Nach  der 
Aieburt  kehrt  sie  zur  Norm  zurück  oder  übersteigt  sie  sogar.  — Die  elek- 
trische Leitfähigkeit  des  Serums,  also  sein  Gehalt  an  Elektrolyten,  ändert 
sich  nicht  merklich.  Ks  muss  also,  da  die  molekulare  Coiicentration  im 
Ganzen  sinkt,  in  der  Schwangerschaft  die  Menge  der  nicht  eiweissartigen 
organischen  Stoffe  (nicht  elektrolyti.sche)  abiiehmen.  — Eiweiss  und 
XLtt.  Jahrgang.  21 
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(’lilorgiOiaU  bleiben  iingeiliidert;  Hie  Kealftioii  de»  Serums  war  neutral. 
I)a.s  Frucblwasser  erwies  sicli  als  eine,  Spuren  Kiwei.s»  cntbaltende, 
hypotonische  Lösung.  Sie  ist  kein  einfaches  Transsudat  de.s  Blutes. 

A.  Loewv. 


F.  Tangl,  Beiträge  zur  Energetik  der  Ontogenese.  Zweite  Mitteilung, 
lieber  den  Verbrauch  von  chemischer  Energie  während  der  Entwickelung 
von  Bakterienkultnrcn.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  gcs.  Physiol.,  Bd.  98,  S.  475. 

T.  wollte  feststellen,  ob  die  Entwickelungsarbeit  eine  Funktion  der 
Organi-sation  ist,  ob  die  Eritwickelung  eines  höheren  Organismus  mehr 
Arbeit  erfordert,  als  die  eines  niedrigeren.  T.  bestimmte  denigemä.s.s  die 
Entwickelungsarbeit  an  wachsenden  Rakterienkulturen.  Er  nahm  Bakterien, 
die,  soweit  bekannt,  keine  gasförmigen  energiehaltigen  Stoffwechselprodukle 
bilden  (Bac.  anthracis,  suipestifer,  subtilis),  impfte  damit  eine  Peptonbouilion, 
deren  Energievorrat  calorimetrisch  bestimmt  wurde  und  stellte  die  Aende- 
riingen  des  Energievorrates  beim  Wachstum  der  Bakterien  calorimetrisch  fest. 

Der  Energieverbrauch  der  verschiedenen  Bakterien  erwies  sich  ent- 
sprechend der  verschieden  starken  Entwickelung  als  verschieden;  vielleicht 
ist  auch  die  Beweglichkeit  der  Bakterien  auf  ihn  von  Einfluss.  Er  war  so 
erheblich,  dass  in  4 Wochen  etwa  der  vierte  Teil  der  ursprünglichen 
Energie  verbraucht  war.  — Neben  dem  Energieumsatz  wurden  zugleich 
die  Aenderungen  im  Trockensubstanzgehalt  der  Kulturen  ermittelt.  Auf 
1 g verschwundener  Trockensubstanz  kommun  4,4  — 6,4  Cal.,  während  es 
beim  Hühnerei  nach  früheren  Versuchen  T.’s  ca.  9 Cal.  waren.  Die  Bak- 
terien verbrauchen  also  Substanzen  mit  geringerem  Energiegehalt,  und 
müssen  unter  sich  Differenzen  im  Stoffwechsel  darbieten,  da  die  eine  .Art 
(Bac  suipestifer)  4,4  Cal.,  Bac.  subtilis  4,8  Cal.,  Bac.  anthracis  6,4  Cal. 
pro  g Trockensubstanz  verbrauchen.  Durch  Filtration  wurden  die  Culturen 
von  der  Bouillon  getrennt,  und  aus  der  Differenz  des  Trockengehaltes  der 
Bouillon  vor  und  nach  der  Filtration,  der  Trockengebalt  der  abflitrirten  Bak- 
teriuTi  bereebnet.  Auf  1 g Bakterientrockensubstanz  ergab  sich  ein  Energie- 
gehalt  von  4,04  — 4,65  Cal.  und  die  Entwickelung  von  1 g Bakterientrocken- 
snbstanz  brauebte  bei  Bac.  anthracis  4,4  Cal.,  bei  suipestifer  11,9  Cal.,  bei 
subtilis  7,9  Cal.  Ob  diese  Differenzen  constant  und  charakteristisch  sind, 
muss  noch  näher  festgestellt  werden.  A.  Loewy. 


Fr,  Kraus  jiin.,  lieber  Zuckerbildung  in  der  Leber  bei  Durchblutungs- 
versuchen. Pflüger's  Arch,  f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  98,  S.  452. 

Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  über  die  Frage  der  Zucker- 
bildung in  der  Leber  aus  Eiweiss  vorliegenden  l.iteratur  berichtet  K. 
über  eigene  Versuche,  die  er  mit  dem  Freund’schen  Dnrchblutungsapparat 
ausgeführt  hat.  Er  benutzte  die  glykogenfrei  gemachte  Leber  eben  ge- 
töteter Hunde,  die  bei  36— 38“  mit  dem  Blute  der  Hunde,  das  durch 
Sauerstoffdurchleitung  arterialisirt  wurde,  durchblutet  wurde.  Dem  Blute 
war  sterilisirte  Peptonlüsung  zugesetzt.  Vor  und  nach  der  bis  zu  zwei 
Stunden  dauernden  Durchblutung  wurde  das  Blut  auf  seinen  Gehall  an 
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(le.sammtstickstotT,  an  niclit  coa^ulablt-n  Stickstoffbiibstanzcn,  an  dnrcb 
Zinksulfat  und  dnrcb  Pbosplioi-wnlfrainsflure  und  Salzsäure  fnllbarcn,  sowie 
an  Zucker  bestimmt. 

Eine  Znckerzunabme  des  l’eptonblntc.s  in  der  Leber  ist  nur  in  zwei 
Versuchen  zu  beobachten  und  hier  wahrscheinlich  auf  ansgeschwemmten 
l.>eherzucker  zu  beziehen,  in  drei  weiteren  nicht.  Der  Gehalt  an  Albumosen 
und  an  Pepton  im  Hlute  fand  sich  nur  innerhalb  der  Kehlergreuzen  ge- 
ändert — so  d.'tss  man  schliesscn  muss,  dass  die  Leber  nicht  im  stände 
ist,  Pepton  abzubauen.  — Auch  Globulin  veränderte  sie  nicht,  wie  sich 
aus  einem  weiteren  Versuch  ergab.  — Ein  Versuch  mit  Durchblutung  von 
Leber,  Magen,  Darm,  Pankreas  mit  (Dobulinblntniischung  bei  einem 
Phloridzin-Hungcrtier  (glykogenfrei)  ergab  gleichfalls  keine  Zuckerver- 
mehrnug,  dagegen  scheint  eine  Spaltung  des  Globulins  zu  stände  gekommen 
zu  sein,  die  zu  einer  Zunahme  des  nicht  coagulablen  Anteils  der  Eiweiss- 
kßrper  im  Blutgemisch  führte.  A.  Loewy. 


R.  Tisehncr,  Vergleichende  Untersuchung  zur  Pathologie  der  Leber. 
Nach  Hixperimenten  an  Kaninchen;  Unterbindung  der  .Arteria  hcpatica, 
des  Ductus  choledocbns  und  Phosphorintoxikation.  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  175,  S.  90. 

In  umfangreichen  Versuchen  am  Kaninchen  hat  Verf.  Nekrose,  Bindc- 
gewebshyperplasie  und  Verhalten  des  Fettes  nach  Unterbindung  der  Arteria 
hepatica  und  des  Ductus  choledochus,  sowie  nach  Phosphorvergiftung 
studirt.  Als  Ursache  der  zahlreichen  Nekro.sen  nach  Unterbindung  der 

Arteria  hepatica  ist  die  Thrombose  von  Pfortaderästen,  daneben  bei  sub- 
lobulären  Formen  der  Nekrose  eine  Leukocytenvermehrnng  und  lenkocytäre 
Kapillarthrombose  infolge  der  verminderten  Triebkraft  des  Blutes  anfzu- 
fa-s.sen.  Dabei  kommt  es  weder  zu  allgemeiner  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes noch  zu  einer  Hyperämie  de.sselben.  An  grossen  Infarkten  findet 
sich  circnm.skripte  Bindegewebshyperplasic  infolge  kollateralcr  Hyperämie, 
dann  auch  an  Stellen  leichter  Gallenstannng  infidge  von  Drncksteigerung 
in  den  Kapillaren  der  Arteria  hepatica.  Der  Gesammtfettgehalt  der  Leber 
nimmt  unter  Verkleinerung  derselben  infolge  der  Abnahme  des  Blutes  nach 
der  Unterbindung  ab;  im  nekrotischen  Gebiet  findet  sich  Fettvcrinehrnng 
in  der  Nähe  der  hyperämischen  Randzone. 

Unterbindung  des  Choledochus  bewirkt  Nekrosen  durch  Aufhebung  der 
Blutzufuhr,  bedingt  durch  die  vermehrten  Widerstände  in  den  Pfortader- 
ästen infolge  der  Gallenstauung.  Allgemeine  Bindogewebshyperplasie  ent- 
wickelt sich  infolge  der  Drucksteigerung  in  den  Kapillaren  der  Leber- 
arterien  au  der  Peripherie  der  Lobuli,  später  auch  im  Lobulus-lnnern. 
Die  grösseren  Nekrosegebiete  entstehen  hier  erst  kurz  vor  dem  Tode  Die 
Leber  wird  auch  nach  der  Unterbindung  des  Choledochus  kleiner,  unter 
Verminderung  des  Fettgehalts.  — Nach  kurzdauernder  Phosphorintoxikation 
mit  grossen  Dosen  findet  sich  Tinr  sublobuläre  Nekrose  bei  stark  vermehrter 
Leukocytenzahl  der  Kapillaren.  Die  vermehrte  und  verlangsamte  Strömung 
in  den  Kapillaren  ist  eine  Folge  der  Vergiftung;  sie  bedingt  die  mit 
Quellung  verbundene  Nekrose.  Die  Phosphorvergiftung  führt  zu  einer 
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clironisclieti  Reizung  He.s  Splanclmirii.s.  Die  Vernicliruiig  <les  Fette.s  i.Rt  riie 
Folge  des  bei  der  allgemeinen  Ilypeiämie  vermehrten  und  verlangsamten 
Transsudats.  Wird  die  I’ho.spliorvergiftuug  mit  kleineren  Dosen  längere 
Zeit  durchgeföhrt,  so  kommt  es  zu  Hyperplasie  der  Leberzellen  und  des 
Bindegewebes.  Hier  wird  durch  den  Reiz  der  Gefässnerven  eine  mässige 
Hyperämie  mit  leichter  Beschleunigung  des  Blutstromes  herbeigeführt;  das 
Fett  der  I.,eber  schwindet  dabei  völlig  Kurz  vor  dem  Tode  kommt  es  in 
der  Regel  zu  sublobulären  Nekrosebezirken.  .M.  Rothinann. 


H.  Braun,  Kxperimeutelle  Untersuchungen  und  Krfahrungen  über  Leitungs- 
anästbesie.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  79,  1. 

Es  handelt  sich  um  eine  breit  angelegte,  sehr  exakte  Arbeit,  deren 
Studium  allen  denen,  die  sich  praktisch  wie  theoretisch,  insbesondere  auch 
mit  der  Herstellung  neuer  Anästhetica  auf  die.sem  Gebiete  beschäftigen, 
angelegentlichst  empfohlen  werden  kann.  Hier  kann  nur  einiges  besonders 
Wichtige  hervorgehoben  werden:  Kälteeinwirkung  auf  einen  Nerven  (ulnaris) 
durch  Aetherstrahl  oder  dergl.  giebt  zwar  eine  Anästhesie;  dieselbe  geht 
aber  mit  grossen  Schmerzen  einher.  Für  die  Beurteilung  der  Injektionen 
ist  das  Verständnis  für  die  Quellungsanästhesie,  erzeugt  durch  nicht  iso- 
tonische Lösungen,  erforderlich,  wird  aber  oft  nicht  gewürdigt.  Es  ist 
zwischen  1.  perineuraler  und  2.  endoneuraler  Injektion  zu  unterscheiden. 
Ad  1 ergeben  Versuche,  dass  die  Wirkung  des  injicirten  Cocains  durch  eine 
Unterbrechung  des  Blut.stromes,  sei  es  total  arterielle,  sei  es  nur  venöse 
Hyperämie,  wenn  die  Binde  locker  war,  erheblich  gesteigert  wurde,  ins- 
besondere noch,  wenn  der  betreffende  Huutteil  einem  kälteerzeugenden 
Spray  ausgcsclzt  wurde.  Noch  besser  als  Abschnürung  wirkt  Zusatz  von 
Adrenalin  zur  Lösung.  Für  sämmtlichc  Teile  der  Extremitäten  giebt  B. 
genaue  Vorschriften,  wo  und  wie  man  injiciren  soll,  um  den  Kranken 
schmerzlos  zu  operiren,  wobei  er  die  Schleich’scbe  cnderiuatische  In- 
liltration  als  zum  Teil  als  solche  schmerzhaft,  zum  Teil  gefährlich  ablehut. 
Wichtig  i.st  die  Kenntnis  der  Hautnerven,  besonders  ihrer  Diirchtritt.sstelleii 
durch  die  Fascie.  Aus  Versuchen  am  eigenen  Körper  und  mitgeteillen 
Krankengeschichten  geht  die  Brauchbarkeit  der  Methode  hervor,  die  sich 
auch  am  Kopf  und  Hals  (Unterbrechung  des  Nervus  laryngeus  sup.)  und  auch 
Penis  verwenden  lässt.  Bezüglich  des  .Adrenalin  wird  '/j  mg  = 15  Tropfen 
einer  Lösung  von  I : lOOt)  nicht  überschritten.  Die  Anästhesie  tritt  erst 
*,2  bis  1 Stunde  nach  der  Injektion  ein,  dauert  aber  2—5  Stunden.  2.  Die 
endnneurale  Injektion  kann  vielleicht  durch  weitere  Ausbildung  noch  von 
grösserer  Bedeutung  als  bisher  werden.  Uiiger. 


Huug,  Das  Anästhesin  in  der  Therapie  der  Gehörgangsetitzündung  und 
zur  lokalen  Anästhesie  bei  Trommelfellparacentese.  Arch.  f.  Ohrenheilk., 
5ö.  Bd.,  S.  267. 

H.  rühmt  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Anästbesins  bei  furunkulösen 
Gehörgangsentzündungcu;  günstige  Erfolge  sah  er  auch  bei  akuten  und 
chronischen,  nicht  nä.ssendeii  Ekzemen  der  Ührgegeud,  bei  einfach  nervösem 
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iiml  bei  diabetisclieni  oder  bei  arthritischem  Pruritus  der  Obrniuscliel  und 
des  üebörpanges.  Uezü^licb  der  Wirksamkeit  als  lokales  Aiiäslbeticiiin 
bei  Paracentesc  des  Trommelfells  bat  Verf.  keine  besseren  Resultate  erzielt 
al.s  mit  den  übrigen  bisher  empfohlenen  Mitteln.  Schwabach. 


(Jerber,  Zur  Kasuistik  der  Ohrgeschwülste.  Zeitsrhr.  f.  Ülirenheilk., 
45.  Bd..  S.  6!). 

Verf.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  drei  Fälle,  deren  erster  ein  pflaumen- 
grosses Fibrom  der  Ohrmuschel  (mit  breitem  Stiel  ganz  oben  unter  dem 
Helix  entspringend)  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  betrilTt,  das  ope- 
rativ entfernt  wurde.  Im  2 Falle,  20jährige.s  Mädchen,  handelte  es  sich 
um  einen  in  allen  Dimensionen  gleichmässig  vergrösserten  Lobulns  (wall 
nussgros.s).  Die  histologische  L'ntcrsnchung  des  e.xcidirten  Stückes  zeigte 
d:us  typische  Bild  der  Hauttuberkniuse.  Bemerkenswert  ist,  dass  der 
Knoten  sieb  ohne  nachweisbare  Lr.sacbe  bei  einem  .sonst  ganz  gesunden, 
allerdings  hereditär  belasteten  Idioten  entwickelt  hatte.  Der  dritte  Fall 
betrifft  einen  4üjährigen  Mann,  der  sich  wegen  einer  colossalen  retro- 
aurikulären Geschwulst  zur  Operation  stellte.  Die  histologische  üntcr- 
suchung  eines  Gescbwulstpartikels  ans  dem  äusseren  Gehflrgang  zeigte 
typischen  Plattenepithelkrebs.  Bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors 
(das  Nähere  hierüber  s.  i.  Orig.)  entstand  profuse  Siimsblutung.  Tod 
4 .Monate  nach  der  Operation  an  Entkräftung.  Auf  Grund  der  Anamnese, 
des  histologisches  Befundes  und  der  Ausbreitungsweisc,  vor  allem  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  normale  Beschaffenheit  des  N.  faciali.s.  glaubt  Verf.  den 
äusseren  Gehörgang  als  ürsprungsstelle  der  Geschwulst  anseheii  zu  sollen. 

Sch  wabach. 

WiUmai'k,  L'eber  Dislokation  des  Zungenbeins  durch  Tumoren  am  Halse. 
•Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  14,  H.  :i. 

Die  Geschwulstfnrmen,  welche  das  Zungenbein  verdrängen  können, 
sind  sehr  mannigfach;  c.s  handelt  sich  entweder  um  seitliche  Geschwülste 
des  Halses  oder  um  Tumoren,  welche  sich  oberhalb  des  Zungenbeins  ent- 
wickeln und  ihren  Au.sgaugspunkt  vom  Boden  der  Mundhöhle  nehmen. 
Gleichzeitig  erfolgt  gewübniieh  eine  Verdrängung  des  Kehlkopfes.  Die 
Feststellung  der  Verschiebung  erfolgt  gewöhnlich  durch  Palpation  Dass 

die.selbe  im  laryngoskopischen  Bilde  sichtbar  sei,  ist  bisher  nicht  berichtet 
worden;  deshalb  ist  Verf.’s  Fall  von  Intere.sse,  wo  bei  seitlichem  Halstumor 
dieselbe  zu  erkennen  war.  Nach  Fäitfcrnung  der  Geschwulst,  einer  mit 
serösem  Inhalt  gefüllten  Cyste,  unter  dem  Stcrnoclcidomastoideus,  ging  das 
Zungenbein  und  auch  der  Kehlkopf  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück. 

W.  Lublinski. 

Theisen,  The  etiology  and  diagnosis  of  ozaena  and  its  relation  to  pulmo- 
nary tubcrculosis.  Albany  med.  annals,  Jamiary  1004. 

Interessant  an  dieser  wenig  neues  bietenden  Arbeit  ist,  dass  bei 
20  Fällen  von  Ozaena  in  7 deutliche  Lungentuberkulose  gefunden  wurde; 
in  5 waren  die  pbysikali.schen  Zeichen  .so  ausgesprochen,  d;iss  eine  L’nter- 
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Kticliung  des  Aiiswiirfs  für  unnötig;  erarlitet  wurde;  in  2 waren  die  physi- 
kalischen Krsclieinungen  geringfügig,  aber  iui  Sputum  wurden  Bacillen 
gefunden.  3 Patienten  gingen  an  der  Lungentuberkulose  zu  Grunde. 
Nachträglich  erwähnt  Vcrf.  noch  einen  Fall  von  laryngealer  und  pulmo- 
naler Tuberkulose  bei  einseitiger  Ozaena.  W.  Lubliuski. 


(i,  Juehnianii,  Bakteriologische  und  anatomische  Studien  bei  Scharlach, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutunter.suchung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  78,  S.  209. 

Während  BaoiNhkv  bei  allen  von  ihm  untersuchten  an  Scharlach 
verstorbenen  Kindern  im  Blute  Streptokokken  nachgewiesen  hat  und  der 
Ansicht  ist,  dass  sich  die  gesamniten  klinischen  Krscheinnngen  des  Schar- 
lachs aus  der  Verbreitung  des  Streptococcus  in  den  Organen  und  der 
Giftigkeit  seiner  StolTwechselprodukte  ableiten  lassen,  hat  Slavyk  auf 
Grund  seiner  Befunde  geschlossen,  dass  der  Streptococcus  mit  dem  Schar- 
lach nicht  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehe.  Die  von  Slavtk  an- 
gewandte .Methode  ist  aber  nicht  einwandfrei,  da  er  zu  geringe  Blutmengen 
zu  den  Aussaaten  verwendet  hat.  Verf.  hat  daher  au  161  Scharlachkranken 
bakteriologische  Blutuntersuchungen  vorgeuommeu.  F>  hat  aus  einer  der 
Hautvenen  der  Kllenbeuge  nach  vorheriger  Desinfektion  der  Haut  mittels 
steriler  Luer’scher  Spritze  15 — 20  ccm  Blut  eutuommen.  diese  auf  6 bis 
7 Agarröhrchen  verteilt  und  dann  Platten  gegossen.  In  8 Fällen  wurde 
die  ganze  Blutmenge  auf  300  ccm  Nährbouillon  verimpft,  wobei  aber  .ab- 
weichende Kesultate  nicht  gewonnen  wurden.  Nur  in  15,6  pCt.  der  unter- 
suchten Fälle  sind  während  des  Lebens  im  Blut  der  Scharlacbkranken 
Streptokokken  nachgewiesen  worden.  Die  Streptokokken  fanden  sich  nie- 
mals auf  der  Höhe  des  E.xanthoms  am  1.  oder  2.  Tage  während  des  Lebens 
im  Blut.  Das  klinische  Bild  derjenigen  Kinder,  welche  Streptokokken  im 
Blut  hatten,  unterschied  sich  nicht  von  dem  Aussehen  schwer  erkrankter 
Scharlach  fälle  ohne  Streptokokken,  ln  fouilroyauten  Fällen  fand  J.  niemals 
während  des  Lebens  Streptokokken  im  Blut.  Die  Prognose  der  Fälle  mit 
positivem  Streptokokkenbefund  im  Blut  ist  fast  absolut  letal,  nicht  aber 
sind  umgekehrt  in  allen  tötlich  endenden  Fällen  intra  vitam  Streptokokken 
im  Blute  nachgewie.sen  wurden.  Abzüglich  der  an  Scharlachnephritis  zu 
Grunde  gegangenen  Scharlachkindcr  hatten  von  den  im  Laufe  der  Scharlach- 
erkrankung sterbenden  Kindern  etwa  50  pOt.  kurz  vor  dem  Tode  Strepto- 
kokken im  Blut.  Die  Menge  der  im  Blut  gefundenen  Streptokokken  ist 
meist  eine  verhältnismässig  geringe  ini  Vergleich  zur  Zahl  der  im  Leichen- 
hlut  gcfiiudenen  Keime.  Nach  diesen  Befunden  kommt  J.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Einschwemmung  der  Streptokokken  ins  Blut  bei  Scharlach  nicht 
notwendig  zum  Bilde  der  Scharlacherkrankuug  gehört. 

Sodann  sind  70  Scharlachleichen  untersucht  worden.  Bei  ihnen  wurde 
Blut  z.  T.  kurz  naeli  dem  Tode  mittels  Luer’scher  Spritze  aus  dem  Herzen 
aspirirt,  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  wurden  die  Proben  12 — 18  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen.  Streptokokken  wurden  im  Blute  in  51  Fällen 
von  67  nachgewiesen,  in  16  Fällen  war  auch  post  mortem  der  Blutbefund 
negativ,  6 von  diesen  letzteren  waren  sogenaunte  foudroyante  Fälle,  welche 
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ionerhalb  der  ersten  4 Tage  unter  den  Zeichen  scliwcrster  Vergiftung  und 
Herzschwäche  eingingen.  Zwei  von  ihnen  hatten  nur  eine  Schwellung  der 
Tonsillen,  keine  .Angina  necroticans,  bei  ihnen  konnte  weder  auf  den  Ton- 
sillen noch  in  deren  Umgebung,  noch  an  einer  anderen  Stelle  de.s  Körpers 
ein  Streptokokkendepot  nachgewie.sen  werden,  so  da.ss  hier  auch  nicht  eine 
Toxinwirkung  von  Streptokokken  angenommen  werden  kann.  Kbenso  wie 
diese  Befunde  an  den  Tonsillen  sprechen  die  Verhältnisse  an  den  Nieren 
gegen  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Streptokokken.  Bezüglich  der 
eigentlichen  Scharlach nephritis,  der  gewöhnlich  erst  in  der  3.  Woche  auf- 
tretenden  Nierenentzündung,  konnte  .1.  feststellen,  dass  eine  nicht  geringe 
.Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  bei  denen  es  der  bakteriologische  und  ana- 
tomische Befund  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  d.ass  diese 
Nephritis  weder  mit  einer  lokal  in  der  Niere  entfalteten  Thätigkeit  der 
Streptokokken,  noch  etwa  mit  einer  Toxinwirkung  derselben  etwas  zu  thun 
hat.  Nach  J.  spielt  somit  die  Streptokokkeninfektion  bei  der  Scharlach- 
erkrankung eine  sehr  bedeutsame  Rolle,  so  bedeutsam,  dass  im  Vergleich 
mit  ihr  der  eigentliche  Scharlachprocess  oft  ganz  in  den  Hintergrund  tritt; 
aber  für  die  Annahme  einer  ätiologischen  Bedeutung  der  Streptokokken 
beim  Scharlach  ist  ein  sicherer  Anhalt  nicht  zu  gewinnen. 

H.  Bischoff. 


M.  Arthus,  Injections  repetces  de  serum  de  cheval  chez  le  lapin.  Soc. 
de  Biol.,  1903,  p.  817. 

Während  ein  Kaninchen  durch  einmalige  subkutane,  intraperitouealc 
oder  intravenöse  Injektion  von  l'ferdeseruni  in  keiner  Weise  geschädigt 
wird,  wirken  die  nämlichen  Seruinmengen  giftig,  sobald  das  Tier  längere 
Zeit  hintereinander  in  Intervallen  von  wenigen  Tagen  derartige  Injektionen 
erhält.  Zuerst  bemerkt  mau,  dass  nach  subkutanen  Injektionen,  die  zuvor 
keine  Veränderung  hervorgerufen  hatten,  ödematöse  Anschwellungen,  später 
Entzündungen  und  Nekrose  in  der  Umgebung  der  Kinstichstelle  auftreten. 
Dass  cs  sich  hier  nicht  um  eine  mechanische  Schädigung  des  Uuterhaut- 
zellgewebes  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  nämliche  Reizbarkeit 
sich  ausbildet,  wenn  das  Tier  vorher  intraperiloneale  oder  intravenöse  In- 
jektionen erhielt.  Während  bei  den  durch  wiederholte  Injektionen  em- 
pfänglich gemachten  Tieren  nach  subkutanen  Injektionen  nur  lokale  Sym- 
ptome auftreten,  treten  nach  intravenöser  Injektion  Allgemeinsymptomc 
auf.  welche  auch  zum  Tode  führen  können.  Dass  sich  auch  beim  .Menschen 
durch  wiederholte  Injektionen  von  Pferdeserum  eine  derartige  „Anaphyllaxie“ 
aushildet,  konnte  Verf.  bei  demselben  Individuum,  wo  er  auch  Uedeme  an 
der  Injektionsstelle  auftreten  sah,  feststellen.  Die  gewöhnliche  Heilserum- 
behandlung, bei  der  jedoch  nur  selten  und  in  grösseren  Intervallen  injicirt 
wird,  wird  hiervon  aber  nicht  tangirt.  H.  Bischoff. 


4.  Renaut,  Pouvoir  secretoire  et  signification  glandulaire  des  epitheliums 
des  tubes  contournes  du  rein,  et  valeur  therapeutique  de  leurs  prepro- 
diiits  solnbles  daus  l’eau.  Bullet,  de  l’acadcmie  de  mcd.,  1903,  No.  42. 
Die  Niere  ist  nicht  nur,  wie  man  bisher  vielfach  annahm,  ein  Filter, 
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Nondcrn  verhält  rIcIi  wie  eine  wahre  Drü.se.  Die  Hauptrolle  dabei  spielt 
das  Rpithel  der  Tubuli  contorti,  der  An.sae  Henlbi  und  des  sogenannten 
ScHWEIQGER-SKIDEI.’schen  intermediären  Stückes;  cs  sucht  sich  aus  dem 
Blute  Substanzen  heraus,  nimmt  sie  in  sich  auf,  häuft  sie  an,  verarbeitet 
sie  und  scheidet  sie  in  zwei  Formen  aus.  als  Flüssigkeit  und  Körnchen. 
Das  Produkt  wird  durch  den  FIfissigkeitsstrom  der  Glomeruli  fortgeschwemmt. 
Die  Kpitbelialzelle  der  Tubuli  contorti  ist  also  in  der  That  eine  richtige 
Drusenzelle.  Die  in  dieser  Drüsenzelle  gebildeten  Granula  verlassen  die 
Zelle  nun  nicht,  indem  sie  sie  durchbrechen,  sondern  werden  zunächst 
wieder  aufgelöst;  die  ('ontinuität  der  Zelle  bleibt  erhalten.  Die  Granula 
sind  also  nicht  das  definitive  Produkt  der  Zelle,  sondern  nur  eine  Vorstufe, 
und  zwar  eine  in  Wasser  lösliche.  Die.sen  Körnchen  kommt  nun  eine 
wichtige  Funktion  zu:  sie  sind  Condensatoreu  derjenigen  Substanzen,  die 
in  eine  lebende  Drüsenzelle  eindringen  können,  ohne  sie  zu  verletzen;  hier 
also  sammeln  sich  die  aus  dem  arteriellen  Blut  zu  eliininirenden  Stoffe  an, 
und  hier  werden  sie  definitiv  umgewandelt.  Wird  nun  bei  einer  Krkrankung 
der  iNiere,  hei  der  Nephritis,  diese  Thätigkeit  der  Drüsenzcile  gestört,  so 
finden  die  zu  eliininirenden  Stoffe  keinen  Anziehungspunkt,  sie  bleiben  im 
Blut  und  wirken  toxisch.  Ks  liegt  nun  der  Gedanke  nahe,  dem  Nephritiker 
diese  bei  ihm  ausfallenden  Vorstufen  kfinstiieh  znzuführen,  d.  h.  durch  Kin- 
führuiig  der  in  gesunden  Tiernieren  enthaltenen  Granula  die  toxisch  wirken- 
den Stoffe  anzuziehen,  zu  verarbeiten  und  zur  .\usscheidung  zu  präpariren. 
Die  Herstellung  der  Präparate  geschieht  in  der  W'eise,  dass  frische  Schweine- 
nieren geschält,  zerkleinert  und  mit  7 proni.  Salzlösung  verarbeitet  werden. 
In  diese  Lösung  geben  die  Körnchen  über,  ohne  sich  zu  lösen,  ln  körper- 
warmer Bouillon  genoiniueii,  ist  der  Geschmack  kein  übler;  man  giebt  das 
Mittel  höchstens  zehn  Tage  hintereinander  und  pausirt  dann  4—5  Tage, 
widrigenfalls  unangenehme  Wirkungen  (lästige  Sch wei.sse,  Hauterkrankungen, 
Störungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals  u.  s.  w.)  aiiftreten  können,  ün- 
angenehm  ist,  da.'^s  das  Präparat  täglich  unmittelbar  frisch  hergestellt 
werden  muss. 

K.  hat  nun  eine  grosse  Keihe  von  Nephritikern  mit  diesem  Präparat 
behainlelt  und  berichtet  ausführlich  über  vier  Fälle.  Seine  Resultate  fasst 
er  kurz  folgendermaasseu  zusammen:  Das  Nierenextrakt  ist  das  wirksamste, 
bisher  bekannte  Heilmittel  bei  Nepliritis.  Ks  hat  intensive  diiiretische 
Wirkung,  die  bei  Fortgebrauch  anhaltend  wird,  und  greift  die  Niere  nicht 
au.  Es  verringert  den  Kiweissgehalt  des  Urins  und  bringt  ihn  mitunter 
ganz  zum  Verschwinden  Es  beseitigt  die  sonst  bei  Nephritikern  häufigen 
toxischen  Symptome.  Bei  vorsichtiger  .\nwendung  hat  cs  keinerlei  unan- 
genehme Nebenwirkungen.  K.  Kronthal. 

(iraescr,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus.  .Münchener  med. 

Wochenschr.,  19(»3,  No.  31). 

In  einem  Falle  von  sehr  profuser  Darmblutung  bei  einem  coraplicirten 
Typhus,  der  eine  .'10  .lahre  alte  Dame  betraf,  erzielte  G.  mit  einer  Lösung 
von  salzsaurem  Adrenalin  (1  : 1000)  günstige  Erfolge.  Er  wandte  dieses 
Mittel  im  Hinblick  darauf  an,  da.ss  LANOE-Baden-Baden  die  Lungenblutungen 
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eines  l'htisikers  iiarli  Riogabe  de.s  Adrcnalin.s  gestillt  hatte,  und  das.s  e.s 
auch  bei  .Metrorrhagie  öfters  Nutzen  gestiftet  hatte.  Die  Kranke  erhielt  von 
der  Originallösnng  de.s  salzsanrcn  Adrenalin  von  Parke,  Davis  & Co.  drei- 
stündlich je  30  Tropfen  in  etwas  physiologischer  Kochsalzlösung.  Das 
.Mittel  wurde  sehr  gut  vertragen  und  Nebenerscheinungen  traten  nicht  auf. 
Dass  die  Blutung,  die  eine  ausserordentlich  schwere  war,  daraufhin  stand, 
um  nicht  mehr  wiederzukohren,  ist  um  so  auffallender,  als  vorher  die  An- 
wendung von  Kis.  Opium,  Wismuth  in  grossen  Dosen  und  Ergotinein- 
spritziingen  völlig  erfolglos  blieben.  Wie  die  Wirkung  des  salzsauren 
Adrenalin  zustande  kommt,  ist  nicht  anzugeben.  Möglicherweise  beruht 
sie  auf  einer  Arterienverengerung  und  Blutdrucksteigerung  infolge  peripherer 
Reizung  der  Vasomotoren,  oder  es  handelt  sich  um  vasomotorische  Beein- 
flussungen durch  Centralursachen,  durch  Reizung  des  Vagusstammes.  .Mit 
dem  Stehen  der  Blutung  aus  dem  Darme  war,  wie  dies  meist  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  die  Kraft  der  Typhusinfektion  gebrochen,  soda.ss  .sich  die  Kranke, 
die  allerdings  ausserordentlich  anömisch  war,  langsam  erholte  und  genas. 
Wenn  auch  Verf.  aus  die.sem  einen  Falle  nicht  den  Schluss  ziehen  will, 
dass  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  gegen  Blutungen  aus  dem  Darm 
eine  stete  und  sichere  sei,  so  bestätigt  er  doch  die  Möglichkeit  einer  un- 
gefibrlichen  inneren  Anwendung  des  genannten  Präparates  bei  der  erwähnten 
Krankheit.  Carl  Kosenthal. 


N,  von  Lallicli,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Echinokokkenkrankbeit  des 
Menschen.  Wien.  nied.  Presse,  1903,  No.  :18. 

Es  handelt  sich  um  eine  Reihe  von  Echinococcusfällen  der  ver- 
schiedensten Art  beim  Menschen,  deren  Krankengeschichten  in  kurzen 
Worten  mitgeteilt  werden.  Was  die  Operationsmethode  E.’s  anlangt,  so 
wurde  die  totale  Exstirpation  überall  dort  ausgeführt,  wo  es  sich  um  ziemlich 
freie  Echinococcuscysten  handelte,  wie  bei  freien  Cysten  des  Peritoneums, 
Omentums,  der  Uterusadnexe,  ferner  bei  gestielten  Cysten  der  Leber,  der 
-Niere  und  anderer  Organe,  ln  den  meisten  Fällen  wurde  die  Marsupiali- 
sation vorgenommen.  Ausgiebiger  Laparotomieschiiitt  zur  guten  Orientiruug. 
I’robepunktinn  der  Cyste  mit  folgender  Incision  und  Tamponirung  der  Um- 
gebung der  Bauchwunde  bei  Seitenlage  de.s  Kranken.  Nach  Erschlaffung 
der  ('ystenwand  Herausziehen  derselben  aus  der  Bauchhöhle  nach  Möglich- 
keit. Erweiterung  der  Incisionsöffnung.  vollkommene  Entleerung  des  Cysten- 
inhaltes,  Resektion  des  grössten  Teiles  der  Cystenwand  und  endlich  An- 
Dihuug  des  übrig  gebliebenen  Teiles  der  Cyste  an  die  Bauchwand. 
Drainage.  Das  genannte  Verfahren  wurde  auch  bei  vereiterten  Echino- 
coccuscysten  eingeschlageu.  Bei  solchen  Cysten,  die  tief,  beispielsweise  im 
Becken  lagen,  bei  denen  weder  eine  Totalexstirpatiou,  noch  eine  Marsupi- 
alisation möglich  war,  wurde  mit  gutem  Erfolge  die  Cystenwand  in  aus- 
gedehntem Grade  resecirt,  die  Cystenhöhle  gut  desinficirt  und  die  übrig  ge- 
bliebene Cystenwand  vernäht  und  versenkt.  Bei  solchen  Echinococcuscysten 
endlich,  die  sehr  tief  im  Lebergewebe  sassen,  musste  zweizeitig  operirt 
"erden,  Carl  Rosenthal. 


Digitized  by  Google 


330 


Tatsciimkr.  — Kbkujiii. 


No.  20. 


R.  Tatsfliiier,  Kinige  Benierkiingtn  zu  C.  Ilüclisingcr’s  .\ufsatz  über  den 
„Stridor  thyniiciis  infantum“.  Wiener  med.  Wochensclir.,  1904,  No.  l. 

Verf.  ist  Vater  eines  Kindes,  welches  an  Stridor  congenitus  leidet. 
Der  Stridor  be.slelit  .seit  der  ersten  Lebenswoche  bis  zur  Zeit,  wo  da.s  Kind 
das  zweite  Lebensjahr  nahezu  vollendet  hat.  In  den  letzten  .Monaten  war 
der  Stridor  geringer  geworden.  Im  Ganzen  entsprach  der  Verlauf  den  von 
Hocrsikqisr  über  Stridor  thymicus  gemachten  .\ngaben.  Gegen  die  Auf- 
fassung Hochsinobr’s,  dass  der  Stridor  durch  Druck  der  vergrösserten 
Thymus  auf  die  Trachea  entstehe,  macht  Verf.  folgende,  z.  T.  aus  der  Be- 
obachtung seines  Kindes  hergeleitete  Einwünde:  1.  die  Thymushyperplasic 
ist  von  H.  nur  radioskopisch,  in  keinem  Falle  durch  Sektion  erwiesen; 
2.  zur  Entstehung  eines  so  starken  Geräusches,  wie  Verf.  es  bei  seinem 
Kinde  beobachtet  hat,  müsste  man  eine  hochgradige  Compressiou  der  Trachea 
durch  die  Thymus  annehmen.  Daun  musste  aber  wenigstens  eine  Andeutung 
von  Dyspnoe  oder  Cyanose  vorhanden  sein,  während  dieselben  bei  Verf.'s 
Kind  eben.so  wie  bei  Hochsisqer's  Fällen  fehlten;  3.  das  Geräusch  setzte 
bei  dem  Kinde  des  Verf.'s  zeitweilig  kürzere  oder  längere  Zeit  vollkorameii 
aus,  eine  Beobachtung,  die  mit  der  Compressionstheorie  schwer  vereinbar 
ist;  4.  in  den  letzten  Monaten  war  das  Kind  im  Stande,  das  anormale 
Athmungsgeräusch  nach  seinem  W’illen  auszuschalten.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  nur  die  Annahme  einer  rein  funktionellen  nervösen  Störung  ini 
Bereiche  der  bei  der  Athmnng  in  Funktion  tretenden  Nervenstärame  .alle 
Erscheinungen  zwanglos  erklären  könne.  Aus  dieser  mangelhaften  ('oordi- 
nation  resultire  ein  Schlottern  der  Stimmbänder,  das  ein  Geräusch,  aber 
keine  Dyspnoe  zur  Folge  habe.  Nur  so  sei  auch  die  willkürliche  Bcein- 
Bussung  durch  das  Kind  und  das  gänzliche  Verschwinden  bei  zunehmendem 
Alter  zu  verstehen.  Stadthagen. 


W.  Freinitl,  Leber  I’ylorusstenose  im  Säugliugsalter.  Mittcil.  .a.  d.  Grenz- 
geb. der  .Med.  u.  Chir.,  Bd.  XI,  S.  809. 

Verf.  berichtet  über  G Fälle  von  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter,  die 
er  auf  der  Breslauer  Universitäts-Kinderklinik  beobachtet  hat.  Verf.  suchte 
au  diesen  Fällen  insbesondere  darüber  sich  Aufklärung  zu  verschaffen,  ob 
der  Tumor  ein  echter  im  Sinne  Hirschspruno’s  ist  und  ob  — falls  Pyloro- 
spasmus  vorliegt  — der  Hyperchlorhydrie  bei  der  Unterhaltung  desselben 
eine  wc.sentliche  Rolle  zukonimt  (KsöPFELMACHER).  Das  Vorkommen  echter 
Tumoren  hält  Verf.  für  wenig  wahrscheinlich,  weil  da.s  tumorähnlichste 
Präparat,  de.ssen  Aussehen  .sich  mit  den  sonst  veröffentlichten  Abbildungen 
deckt,  sich  durch  Wasserdruck  derart  erschlaffen  lie.ss,  dass  die  Wandung 
des  Pylorusteiles  die  übrige  .Magenwaud  an  Dicke  nicht  mehr  übertraf. 
Freilich  bedurfte  es  hierzu  eines  Druckes  von  1 Meter  Wasserhöhe  statt 
des  zur  Erweiterung  gewöhnlicher  systolischer  .Mägen  ausreichenden  Druckes 
von  .‘30  cm.  In  ätiologischer  Beziehung  verdient  besonders  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  in  sämtlichen  0 Fällen  des  Verf.’s  der  Pylorospasmus  bei 
Brustnahrung  aufgetreteii  war.  Eben.so  betrifft  die  .Mehrz.shl  der  in  Literatur 
niedergelegteu  Beobachtungen  Brustkinder.  Dyspepsie  war  bei  keinem  der 
ü Fälle  des  Verf.'s  dem  Pylorospasmus  voraugegaugeu.  2 Beobachtungen 
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des  Yerf.'s  ebenso  wie  mehrere  Beobachtungen  Hkrschel’s  betrafen  Ge- 
schwister. .Aus  diesem  Verhalten  zieht  Verf.  den  Scliliiss,  dass  wahrseliein- 
lieh  irgend  eine  nervöse  Disposition  im  Spiele  ist.  Dass  diese  nervöse 
Disposition  sich  gerade  bei  Brustkindern  äussert,  ist  nach  Verf.’s  Ansicht 
nur  von  dem  Gesichtspunkte  aus  verstAndlich,  dass  der  Hyperchlorhydrie 
thatsächlich  eine  wesentliche  Rulle  bei  der  Unterhaltung  des  Spasmus  zu- 
komnit.  ln  den  von  ihm  untersuchten  Uällen  wenigstens  konnte  Verf.  freie 
Salzsäure  in  grösserer  Menge  und  zu  einer  weit  späteren  Zeit  nach  Ein- 
nahme der  Mahlzeit  nachweisen,  als  der  Norm  entspricht.  Freilich  kommen 
auch  Fälle  vor,  bei  denen  das  Auftreten  freier  HCl  gegenüber  der  Norm 
vermindert  ist.  — Die  Therapie  besteht  darin,  dass  zunächst  neben  der 
Brust  Karlsbader  .Müblbriinnen  gereicht  wird;  falls  die  Erscheinungen  fort- 
bestehen,  gehe  man  allmählig  zur  Ernährung  mit  Vollmilch  über,  die  durch 
ihr  Säurebindungsvermögen  heilend  wirkt.  Geht  trotz  dieser  Therapie  das 
Körpergewicht  herunter,  so  schreite  man  zur  Gastroenterostomie,  die  keine 
schlechten  Chancen  bietet,  falls  nicht  zu  spät  operirt  wird. 

Stadthagen. 

F.  Riegel,  Ueber  Herzbigeminie  und  Hemisystolie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.,  1903,  No.  44. 

v.  Leyden  vertritt  noch  immer  die  Ansicht,  dass  während  sonst  beide 
Ventrikel  gleichzeitig  sich  contrahiren  die  Hemisystolie  der  isolirten  Con- 
traktion  jedes  einzelnen  Ventrikels  seine  Entstehung  verdanke.  Er  hat  sie 
□ ach  Digitalis  und  als  vorübergehende  Erscheinung  beobachtet,  während 
Hering  die  Hemisystolie  nur  am  agonalen  Herzen  beschrieb.  Nach 
dem  Verf.  handelt  es  sich  um  eine  Bigeminie,  d.  h.  als  bedingt  durch  eine 
iufulge  veränderter  laritungsverhältnisse  im  Herzen  auftretende  neue  Systole, 
während  die  Diastole  noch  abklingt.  Da  die  neue  Systole  von  höherer 
Basis  aus  erfolgt,  erscheint  sie  trotz  ihrer  geringen  Intensität  gleich  hoch, 
wie  die  Diastole.  Das  Fehlen  der  zweiten  Erhebung  am  Arterienpuls  bei 
vorhandenem  Bigeminus  am  Spitzenstoss  und  der  Venenpuls  ist  nach  dem 
Verf.  so  zu  erklären,  dass  die  in  der  Diastole  befindlichen  Arterien  sich 
der  neuen  systolischen  Pulswelle  gegenüber  erheblich  mehr  widerstandsfähig 
verhalten,  als  die  Venenwände.  Der  Spitzensto.ss  hat  aber  mit  der  Puls- 
welle nichts  zu  tliun.  Schaefer. 


W.  R.  Uowers,  .Myopathy  and  a distal  form.  The  British  .Medical  Journal, 
1002,  2107. 

G.  bespricht  hier  von  den  Dystrophien  die  pseudohypertrophische  Form 
und  den  facio-scapulären  Typus  und  zweigt  von  diesen  einen  anderen  Typus 
ab,  deu  er  als  distale  Myopathie  bezeichnet;  es  handelt  sich  um  einen 
IH  jährigen  jungen  Mann,  der  im  10. — 12.  Jahre  erst  eine  Schwäche  der 
Füsse,  dann  der  Hände  aufwies;  an  den  Füssen  sind  die  Flexoren  der  Zehen 
und  des  Fusses  besonders  paretisch;  die  Patellarreflexe  sind  vorhanden, 
die  Hüftniuskein  hypertrophi.sch;  an  den  Händen  sind  die  Extensoren  be- 
troffen. Hände  und  Unterarme  waren  in  geringem  Grade  atrophisch.  Die 
elektrische  Reaktion  war  herabgesetzt.  Ausserdem  bestand  eine  Schwäche 
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der  Mm.  sternncleidoma.stnidei ; auch  war  eine  Zungenhälfte  atrophi.sch.  Eine 
Schwäche  der  M.  frontaiis,  orbicnlari.s  palpebr.  Das  Befallen.sein  und  der 
Beginn  an  den  Extremilätenenden  bei  Intaktseiii  der  Höft-  und  Schulter- 
resp.  Huinpfinuskulatnr  leichnen  diese  Form  von  anderen  Typen  der  Myo- 
pathie aus,  die  von  dem  peronealen  Typus  der  spinal-iieuritischen  Muskel- 
atrophie  wohl  zu  scheiden  und  mit  einer  Myopathie  der  Nacken-  und 
Gesicht.sniuskeln  verknüpft  ist. 

In  therapeutischer  Beziehung  weist  G.  auf  den  Nutzen  zweckmässiger 
Wjllensübnngen  der  Muskulatur  auch  bei  den  Myopathien  hin  und  spricht 
ihnen  einen  grösseren  Einfluss  zu  als  passiven  Handhabungen. 

S.  Kalischer. 

1)  J.  Sailer,  The  unilateral  Occurrcnce  of  KernigS  Sign  as  a Symptom 
of  focal  Brain  Di.sease.  American  Journal  of  tlic  .Med.  Sc.  .May  11)02. 

2)  W.  S.  Shields,  Report  of  Hundred  Cases,  All  .\on-Meuiiigitic,  examined 
for  Kernig’s  Sign.  Ebenda. 

3)  F.  S.  (Hark,  Three  Cases  of  Meningitis  in  which  Kernig's  Sign  was 
persistently  absent.  Ebenda. 

1)  S.  konnte  das  Kernig’sche  Symptom  in  2 Fällen  feststellcn,  in 
denen  es  ein.seitig  vorhanden  war,  während  auf  der  gegenüberliegenden 
Hirnhälfte  organische  Veränderungen  bestanden  und  zwar  d.as  eine  Mal  eine 
Erweichung  der  vorderen  Centralwirkuug  und  des  Centrum  ovale  infolge 
von  acuter  maligner  F'ndocarditis.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  Herd  in 
der  oberen  Hälfte  der  Med.  oblongata  vermutet;  es  bestand  eine  links- 
seitige Lähmung  und  mit  ihrer  Besserung  besserte  sich  auch  das  Kernig- 
sche  Symptom.  Beide  Mal  bestand  das  Symptom  auf  der  spastisch -pare- 
tischen  Seite;  und  es  scheint  demnach,  dass  dies  Symptom  von  einer  parti- 
ellen Läsion  der  Pyramidenbahnen  in  ihrem  gesamten  Verlauf  abhängig 
sein  kann;  häufig  . ist  dabei  eine  spastische  Parese  des  Beines  und  eine 
Flexionscontractur  des  Armes.  Das  häufige  Vorkommen  bei  .Meningitis  will 
8.  nicht  auf  die  Drucksteigeruug  etc.  beziehen,  sondern  auf  eine  Beteiligung 
der  Hirnrinde  gleichzeitig  mit  den  Meningen.  Eine  Meningitis  ist  nicht 
immer  nötig  zum  Zustandekommen  des  Phänomens. 

2)  S.  untersuchte  100  Fälle  ohne  Meningitis  und  ohne  Knochen-  und 
Gelcnkerkrankungen  auf  das  Kernig’sche  Symptom,  ln  5 Fällen  konnte 
dies  Symptom  gefunden  werden,  3 mal  einseitig,  2 mal  beiderseitig.  Ein- 
mal bestand  hier  Uraemie,  einmal  Typbus;  hier  schwand  das  Symptom  mit 
der  Krankheit.  In  deti  3 Fällen  mit  einseitigem  Phänomen  bestand  einmal 
Typhus,  zweimal  eine  rechtsseitige  Hemiplegie.  In  beiden  Typhusfällen 
bestanden  Delirien  und  Zeichen  der  cerebralen  Irritation,  durch  die  auch 
das  Phänomen  erklärt  werden  muss. 

3)  In  einem  Falle  cercbrospinaler  und  in  2 Fällen  tuberkulöser  Menin- 
gitis war  Kernig’s  Symptom  dauernd  abwesend.  S.  Kalischer. 


W.  Spielmeyer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Encephalitis.  .\rch.  f.  Psy- 
chiatrie etc.  36.  Bd.  (3). 

Der  Falt  von  acuter  disseminirter  Encephalitis  betraf  einen  59  jährigen 
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Mann  und  vrrlicf  kliiiiscli  in  SflinbiMi,  die  auf  einen  immer  wieder  neuen 
entzündlichen  l’roce.ss  hinwieaen.  Erst  infolge  der  letzten  langdauernden 
Attaque,  in  der  zahlreiche  neue  Herde  entstanden,  traten  delirantc  und 
aphasiache  Symptome  auf,  während  sonst  das  Bild  des  senilen  Blödsinns 
vorherrschte;  der  Tod  trat  bei  schwerster  Benommenheit  ein.  Auch  ana- 
tomisch zeigten  die  Herde  verschiedene  Stadien  der  Ausbildung;  kleine 
frische  encephalitische  Herde  neben  grössere  Conglomerateu,  an  deren 
Peripherie  immer  neue  Herde  zusammenfliessen  mit  den  Zelleinscblüssen 
(Friedmann’schen  Zellen,  Monstregliazelleu  etc.);  überall  trat  der  gross- 
zeilige Charakter  der  Fintzündung  (nicht  eiterige  Encephalitis)  hervor.  Die 
disseminirten  Herde  sassen  besonders  im  Marklager  des  Cross-  und  Klein- 
hirns. Die  ersten  Atta(|uen  äusserten  sich  unter  dem  Bilde  epileptiformer 
Anfälle.  Die  ganze  Dauer  der  Erkrankung  nahm  wohl  einige  Monate  ein. 

S.  Kalischer. 

11.  Idelsolin,  Ein  Beitrag  zur  Krage  über  „infantile  Tabes.'*  Deubsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkd.,  21.  Bd.  (3  u.  4). 

Bei  einem  Cjährigen  Mädchen,  dessen  Eltern  syphilitisch  waren,  wurden, 
ohne  dass  das  Kind  über  Beschwerden  klagte.  dilTercnte  und  lichtstarre 
Pupillen  entdeckt  und  bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  da.ss  auch  die 
Patellar-  und  Achillesrcficxe  fehlten  und  an  den  Beinen  Hypalgesie  vor- 
handen war.  Zeichen  einer  cerebralen  Erkrankung  oder  von  hereditärer 
Syphilis  fehlten,  auch  die  anderi'n  Tabessymptome  waren  nicht  ansgebildet. 
4«  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  änderten  an  dem  Zustande  nichts,  das 
Kind  nahm  nur  4 Pfund  zu.  M.  Brasch. 


Uettinann,  Hysterische  Sellistbe.schädignng  unter  dem  Bilde  der  multipli  n 
neurotischen  Hautgangrän.  (Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1903,  No.  41. 

Bei  einem  hochgradig  hysterischen  jungen  Mädchen  traten  .seit  zwei 
.fahren  in  unregelmässigen  Schüben  Geschwüre  auf,  welche  die  linke 
Körperseite  bevorzugten  und  stets  den  Rücken  verschonten.  Wie  die 
weitere  Beobachtung  erkennen  liess,  gingen  sie  aus  oberflächlichen,  etwa 
thalergrossen  Nekiosen  hervor,  die  nach  vorgängiger  Hötuiig  der  Haut 
entstanden  und  sich  später  infolge  einer  demarkirenden  Entzündung  ab- 
sties.sen.  D.as  ganze  Krankheitsbild  glich  vollkommen  dem  der  multiplen 
akuten  Hantgangrän.  Ati  den  distalen  Enden  der  linken  unteren  und 
oberen  Extremität  waren  in  wechselnder  Ausdehnung  deutliche  Seusibilitäts- 
störungen  nachzuweisen.  Schliesslich  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pat.  die 
Geschwüre  selbst  hervorrief  und  zwar  durch  Lysol.  Versuche  zeigten  auch, 
dass  bei  ihr  seihst  wenig  concentrirte  Lösungen  dieses  Mittels,  bis  zu 
In  pCt.  herab,  schon  bei  ganz  kurzer  Einwirkung  die  geschilderten  Ver- 
änderungen herbeizuführen  im  statide  waren  und  zwar  auch  an  Stellen 
mit  ganz  normaler  Sensibilität.  II.  Müller. 
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H.  Löwenlieiin,  lieber  iirticarielles  Üedein.  (Vortr.,  geh.  in  der  dermatol. 
Sektion  der  Natiirforschorvcrsaininlg.  in  (hirl.sbad.)  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.,  1903,  No.  40, 

Die  Krankheit,  welciic  in  der  Literatur  unter  verschiedenen  Namen 
(Uedeina  circumscriptnni  acutum,  Oedcnia  angioneiiroticum,  Oedema  migrans, 
Hydrops  hypostrophos,  urticarielles  Rkzem)  beschrieben  wird,  .scheint  in 
Niederschlesicn  ganz  besonders  häufig  zu  sein;  Verf.  hat  in  Liegnitz 
140  Falle  beobachtet.  Kr  hält  die  Affektion,  welche  an  die  Niederung  ge- 
bunden ist  und  in  höher  gelegenen  ()rten  nicht  vorkommt,  für  eine  lo- 
fektions-  oder  miasmatische  Krankheit,  von  der  mit  Vorliebe  Frauen  in 
mittleren  Jahren  und  noch  nicht  acclimatisirte  Fersonen  ergriffen  werden. 
Seine  Fälle  waren  meist  akuter  Natur.  Die  Schwellungen  betreffen  am 
liäiihgsteii  d.as  Gesicht,  besonders  stark  die  Lider,  ferner  .Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut,  die  Coujunctiven,  aber  auch  andere  Körpergegenden.  Neben 
den  Oedemen  bestehen  recht  oft  typische  Urticaria,  Magen-  und  Darm- 
störungen, vereinzelt  bronchiale  Affektionen,  selten  andere  Hautkrankheiten. 
Ekzeme  treten  immer  nur  sekundär  auf.  .Milzschwellung  ist  nicht  vorhanden. 
Fast  nie  fehlen  irgend  welche  Neuralgien.  Das  Fieber  ist  durchaus  inter- 
inittirend  und  stellt  sich  meist  gegen  Abend  ein.  — Therapeutisch  hat 
manchmal  Ghiorcalcium  eine  zauberhafte  Wirkung,  sonst  bieten  Chinin  und 
Salicyl  gute  Dienste.  Die  äussere  Behandlung  besteht  in  Umschlägen  und 
milden  Salben.  H.  Möller. 


L.  Feuerstein,  Uener  die  sogen,  .lustu.s’sche  Hämoglobinprobe  bei  Syphilis- 
kranken. (Aus  der  Breslauer  dermatol.  Klinik).  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.,  Bd.  07,  S.  303. 

Justus  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass,  wenn  einem  Syphilitischen, 
.solange  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  den  Höhepunkt  ihrer  Ent- 
wickelung nicht  über.schritten  haben,  auf  einmal  eine  grössere  Quantität 
Quecksilber  (z.  B.  durch  Fiinreibung  von  grauer  Salbe  nicht  unter  3,0  oder 
Injektion  von  0,06  Sublimat)  einverleibt  wird,  der  Hämoglobingehalc  des 
Blutes  plötzlich  bedeutend  absinkt  und  zwar  sollte  diese  Reaktion  aus- 
schliesslich bei  Syphilitischen  auftreten,  so  da.ss  man  in  zweifelhaften  Fällen 
aus  ihr  di.agnostische  Schlüsse  ziehen  könnte.  Die  Nachuntersuchungen 
des  Verf.’s  bestätigten  diese  Angaben  nicht.  Von  32  Pat.  mit  florider  Sy- 
philis zeigten  unter  den  angegebenen  Bedingungen  nur  4 ein  bedeiitendo.s 
plötzliches  Absinken  «les  Hämoglobingehalts,  bei  2t>  erfolgten  gar  keine 
Aenderungen  oder  nur  geringe  Schwankungen,  in  2 Fällen  ergab  sich  ein 
plötzliches  bedeutendes  Steigen  des  Hämoglobingehaltes.  Andererseits  wurde 
ein  plötzliches  erhebliches  Sinken  auch  bei  einer  Person  beobachtet,  die 
an  Gonorrhoe,  nicht  aber  an  Syphilis  litt.  .Man  muss  hiernach  annehmen, 
da.ss  es  eine  charakteristische  und  specifi.sche  Hämoglobinreaktioii  im  Sinne 
von  Justus  nicht  giebt.  H .Müller, 
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II.  V.  Tappeinc*r  und  Tesioiiek,  Tlierapeuti.srlie  V’itsucIic  mit  fliiorescimi- 
den  Stoffen.  {.\us  dem  pliarmakol.  Institut  n.  der  derniatol.  Klinik  in 
Müurhcn).  Müncdi  uied.  Woclienschr.,  l'.HKJ,  No.  47. 

Die  Krfahrnng,  da.ss  fluorescirende  Stoffe  bei  (Jegenwart  von  l.iclit  eine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  Infusorien,  auf  Zellen,  Knzyme  und  Toxine 
ausäben,  veran lauste  die  Verff.  zu  therapeuti.sclien  Versuchen  bei  oberfläch- 
lich gelegenen  Affektionen  der  Haut.  Am  zweck mässigsteu  erwies  es  sich, 
die  Kraukheilshcrde  unter  ständiger  Bepinselung  mit  einer  5 proz.  wäs.serigen 
Rosinlösiing  so  lange  als  möglich  dem  Sonnenlicht  zu  expuniren.  Zuerst 
wurden  in  dieser  W'eise  l’ityriasis  versicolor,  Herpes  tonsuratis.  Molluscum 
contagiosnni,  l’soriasis  vulgaris  behandelt  (mit  welchem  Krfolge,  ist  nicht 
angegeben),  bald  aber  auch  carcinomatö.se,  tuberkulöse  und  lueti.sche  Er- 
krankungen. In  3 Fällen  von  Haufkrebs  trockneten  die  kranken  Gewebs- 
teile  ein  und  stiessen  sich  ab,  es  enUstandeii  gesunde  Granulationsflächen 
und  schlie.sslich  erfolgte  Vernarbung.  Ganz  ähnliche  lleilungsvorgängc  wurden 
bei  einem  tuberkulösen  Fistelgeschwür  des  Skrotums  und  in  mehreren  Fällen 
von  Lupus  beobachtet,  soweit  die  Haut  nlcerirt  oder  nur  von  einer  hin- 
fälligen dünnen  Überbautschicht  bedeckt  war.  Breite  Condylome  der  weib- 
lichen Genitalien  verschwanden  unter  der  Behandlung  bald,  ein  syphili- 
tischer Priniäraffekt  an  der  Zunge  und  ein  solcher  an  den  Genitalien  bildeten 
sich  nebst  den  regionären  Drüsenscliwellnngen  auffallend  nesch  zurück  und 
Allgemeiuerscheinungen  traten  in  dem  ersten  Falle  gar  nicht,  im  anderen 
erst  nach  langer  Incubation  auf.  Eingehendere  Mitteilungen  stellen  die 
Verff.  in  Aussicht.  H.  Müller. 

W.  LaquPur,  Der  Einfluss  der  Eniser  Quellen  auf  die  Harnsäureaus.scheidnng 
des  Menschen.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  26. 

L.  fand,  dass  der  Emser  Krähnchen  Brunnen  eine  deutliche  und  von 
unbedeutenden  Schwankungen  abgesehen  constant  znnelimende  Verringerung 
der  in  24  Stnnilen  ausge.schiedeuen  Harnsäuremengc  sowie  des  prozentualen 
Gehalts  des  Urins  an  Harnsäure  bedingt.  W.  Karo. 

Reck,  Ueber  Befunde  an  Nieren  mit  gehemmter  Entwickelung.  Virchow's 
Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1903,  Bd.  173, 
S.  267  — 279. 

B.  hat  sieben  Fälle  aplastischer  Nieren  genau  untersucht;  er  fand  bei 
der  Zwerghaftigkeit  der  Niere  stets  ein  Missverhältnis  in  der  Menge  der 
drüsigen,  arteriellen  und  bindegewebigen  Bestandteile  in  der  Weise,  dass 
einer  derselben  überwiegt,  die  zwei  anderen  ungebührlich  zurückgedrängt 
sind.  In  keiner  Niere,  in  der  Drüsensnbstanz  vorh.anden  war,  fehlte  das 
Labyrinth  erster  Ordnung,  auch  waren  in  allen  Fällen  Glomeruli  vorhanden; 
fast  in  allen  Fällen  fanden  sich  .Markstrahlen;  das  Verhallen  der  Sanimel- 
röhren  variirtc  in  den  einzelnen  Fällen.  In  den  kleinen  Nieren  fanden  sich 
immer  noch  Reste  des  Nierenblastems,  und  zwar  ganz  besonders  in  der 
Rinde.  Das  Verhalten  des  Ureters  war  verschieden.  B.  schliesst  aus  seinen 
Befunden  in  Bezug  auf  die  Entwickelungsgeschichtc  der  Niere,  dass  von 
den  Nierenrübreben  zuerst  das  Labyrinth  erster  Urdnung  entsteht,  während 
die  Glomeruli  etwas  jünger  sind.  Die  Harnkanälchen  treiben  einen  centralen 
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Spru.ss,  der  allmälilicli  bis  zum  Nierimbecken  vuidringt,  und  die  Verbinduii); 
der  Abkömmlinge  des  Nierenblastems  mit  dem  Niereubecken  findet  auf  der 
l’apille  .statt.  W.  Karo. 


Jacob}’,  lieber  l’rolapsoperationen  und  deren  l)auerresuh.ate.  Archiv  f, 

Gynäkol.,  Bd.  70,  Heft  3,  1U03. 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  die  in  der  l'rauenabteilung  des  Allerb. 
Hospitals  zu  Breslau  (Primirarzt  Dr.  Ascu)  mit  Prolapsoperatioueu  er- 
zielten Resultate  augestellt.  Die  teclinischeu  Kiuzcilieiten  werden  eingehend 
besprochen.  Als  Princip  galt,  bei  allen  Fällen,  bei  welchen  der  Vorfall 
der  Scheidenwände  durch  Ketroflexio  oder  einen  Prolaps  bezw.  Üescensus 
Uteri  complicirt  war,  stets  die  Lageveränderung  des  Uterus  mit  in  .Angriff 
zu  nehmen.  Ueber  das  spätere  Befinden  von  202  unter  257  operirteo 
Patientinnen  lagen  Befunde  vor.  Von  diesen  Frauen  waren  als  dauernd 
geheilt  190;  d.  i.  94,53  pCt  zu  bezeichnen.  Die  besten  Erfolge  werden  mit 
dem  Aie.\auder-Adams’schen  Verfahren  als  antefixirende  Operation  erzielt. 
Die  Alexander- Adams’sclie  Operation  im  Verein  mit  einer  Kolpotomie  kann 
mit  jedem  anderen  antefixircnden  Verfahren  in  Concurrenz  treten.  Gegen- 
über der  Veutrifixation  fehlen  ihr  alle  Nachteile,  die  eine  Laparotomie  mit 
sich  bringt.  Von  be.sonderem  Interesse  i.st,  dass  cs  bei  7 von  .37  mittelst 
der  Alexander-Adams’schen  Operation  behandelten  Frauen  zu  Geburten  ge- 
kommen ist.  ln  allen  Fällen  verlief  die  Schwangerschaft  ohne  alle  Be- 
schwerden, desgleichen  verliefen  auch  alle  Entbindungen  spontan.  Samt 
liehe  Patientinnen,  die  eine  Schwangerschaft  post  operationem  dnrchgeinacht 
hatten,  kamen  zur  Nachuntersuchung  und  bei  allen  konnte  eine  vollkommene 
Anteversioflexio  Uteri  festgestellt  werden.  — Die  Grundsätze  der  Behandlung 
fast  J.  fülgendermaassen  zusammen;  1.  Wahl  des  Verfahrens  nach  dem  je- 
weiligen Befunde,  ohne  hierbei  eine  bestimmte  Operationsmethode  zu  be- 
vorzugen. 2.  Vorfälle  der  hinteren  Scheidenwand  auf  Grund  eines  alten 
Dammrisses  werden  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ohne  besondere  Kol- 
porrhaphia  post,  durch  die  Asch’sche  Dammplastik  beseitigt.  3.  Bei  Senkung 
der  vorderen  Scheidenwand  tritt  dazu  eine  Kolporrhaphia  anterior.  4.  Recto- 
wie  Cystocelcn  müssen  besondere  Berücksichtigung  finden.  5.  Ecfropien 
wie  Laceratioueu  bezw.  Hypertrophie  der  Portio  werden  möglichst  pl.astisch- 
conservirend,  nur  in  Ausnahinefällen  durch  Amputation  oder  Keilexc.isiuu, 
in  der  Regel  nach  der  Sänger’schen  Methode  beseitigt.  C.  Ist  der  Uteru^ 
in  Retroflexio  oder  -versio  au  dem  Prolaps  der  Scheidenwände  beteiligt,  so 
wird  derselbe  bei  der  Oorrektur  stets  berücksichtigt.  7.  Als  Antefix.ations- 
methode  wurde  in  der  Regel  die  Alexander-Adanis'sche  Operation  gewählt. 
K In  Fällen  hochgradigen  Prolapses  ist  bei  Frauen,  die  sich  bereits  im 
Klimax  befinden,  oder  bei  sonst  irreponiblem  Prolaps  die  vaginale  Total- 
exstirpation nach  Fkitsok  bezw.  die  Freund- Wertheim-Frit.sch’sche  Operation 
in  Verbindung  mit  au.sgiebigen  Scheidenplastikcn  berechtigt. 

Br.  Wolff. 

HiiiBfiiüuiiReii  wcr<i«n  sri  die  Adrosiic  dos  tlerrn  (ich.  Mod.-Rnt  Prof.  I)r.  U.  Bern  har  dl  (Berlin  W. 

Krant&slsohe  Strnjwe  5il)  oder  au  die  VorU^shendlunK  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  fi$)  eibeieu 

Verlim  von  Auir<>ii  llir«ch»«ld  tu  Berlin.  — l>rurk  v.tn  L.  Sehamerher  in  Berlin  K 34 
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Inliult:  BiBüieiii..  t'cber  Mastzellen  in  Kx-  und  Transsudaten.  (Orig.- 
Mitteil.) 

Makikebco,  Folgen  der  /.erreissung  des  Hypoglossus.  — Schwarz,  Zur 
Wirkung  der  Kadiumstrahlen.  — Marbakir,  Ueber  Fettbildung  in  den  Organen. 

— Roohev,  Fälle  von  Säurcintoxikation  ohne  Diabetes.  — Köhi-k,  Ueber  da.s 
backfarbenwerden  des  Blutes.  — WKaTEHHOBrrKR,  Fall  von  Pachynioningitis 
i'arciiiumatos.a.  — Kaeuluank,  Ultraraikroskopische  Untersuchung  von  Glykogen 
und  Eiweiss.  — Stieda,  Ueber  Atresia  ani  congenita.  — Weyprkcht,  Ueber 
die  Operation  des  eingeklemmten  Bruches.  — Kuwateaea,  Einwirkung  von 
Anilinfarben  auf  da.s  .Auge.  — Koeietzeu,  Chondrom  im  äusseren  Gehürgang. 

— ScHOETz,  Fharynxtuberkulose  bei  Kindern.  — Mknzkk,  Das  Antistrepto- 
kokkeuserum.  — Browhr  und  Ceomi'ton,  Die  Widal’sche  Reaktion  liei  Typlius- 
Reconvalescentcn.  — Stole,  Zur  Skopolamiu-Morphiunarkosc.  — Leibuole, 
Citarin  bei  Gicht.  — Nobrtböh,  Ueber  die  Massage  des  Magens.  — Calalei 
und  GiABnoEi,  Darmocclusion  durch  Eindringen  von  Darm  in  die  Blase.  — 
Goldbeich,  Meningitis  beim  Neugeborenen.  — Nut,  Nahrung  des  Säugling.s. 

— Haoee,  .Atropin  bei  eingeklemmten  Brüchen.  — Kirchhof,  Mimisches 
C'entrum  im  Schhügel.  — Metschhikoff  und  Koux,  Labsab,  Neibrer  und 
VziEL,  Uebertragung  von  Syphilis  auf  Affen  und  Schweine.  — Sack,  Erfah- 
rungen mit  dem  neuen  .Anthrasolpräparat.  — Pittaku,  Einfluss  der  Castration 
auf  die  Entwickelung.  — Uankois  und  Mulok,  Verhalten  der  Ilypophysis  bei 
der  Schwangerschaft. 


(Aus  der  III.  Medicinischen  Klinik  der  Königl.  Charite. 
Direktor:  Geh  .-Rat  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ueber  Mastzellen  in  Ex-  und  Transsudaten. 

Von 

Dr.  Engen  Bibergeil,  Volontärassistenten  der  Klinik. 
A'orläußge  Mitteilung. 


Maslxellen  in  Ex-  und  Transsudaten  schienen  bis  jetzt  ein  ausser- 
ordentlich seltener  Befund  zu  sein.  Wenigstens  sind  sie  in  grösserer  Anzahl 
und  mit  Sicherheit  beim  Menschen  nur  von  A.  WOLFF  (1)  in  einem  pleuri- 
tischen  Exsudat  beobachtet  worden. 

^bll  Jahrgang.  'J2 
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Zweck  meiner  kurzen  Mitteilung  i.st,  zu  zeigen,  dass  die.ser  Befund 
durcliaus  keine  Seltenheit  darstellt,  vorausgesetzt,  dass  bei  der  Färbung 
gewis.se  Vorsichtsm.aa.ssregeln  beob.aclitet  werden,  deren  Unterlassung  augeu- 
scheinlich  die  negativen  Befunde  bisher  zur  Folge  gehabt  hat.  Schon 
Ehrlich  wusste  von  der  leichten  Wasserlöslicheit  und  Zerstörbarkeit  der 
Mastzellgranulationen.  Unka  beschrieb  bei  seiner  Methode  mit  polychromem 
Methylenblau  metacbromatisch  gefärbte  Höfe  um  die  Mastzellen.  TOrk  (2). 
Hir.schfeld  und  Tohias  (3),  Uittbn  und  Michaeli.s  (4)  und  Wolff  (1) 
machten  auf  die  Quellbarkeit  der  j--Gr,inula  aufmerksam.  MichaELI.s  (&) 
betonte  besonders  die  trotz  guter  Fixation  bestehen  bleibende  Wa.sserlSs- 
lichkeit  der  Körnchen.  Diese  Angaben  veranlassten  mich,  bei  meinen 
Färbeversuchen  die  genannten  Schädlichkeiten  zu  vermeiden.  Es  standen 
mir  binnen  kürzerer  Zeit  sechs  pleuritische  Exsudate  verschiedener  Aetio- 
lügie  und  längeren  Bestehens,  drei  Bauchhöhlenergüsse  (Stauungsascites) 
zur  morphologischen  Untersuchung  zur  Verfügung.  Ich  will  mich  an  dieser 
Stelle  auf  die  von  mir  hinsichtlich  der  Mastzellen  gemachten  Befunde  be- 
schränken, und  betone,  dass  der  Blutbefund  bei  sämmtlichen  von  mir 
untersuchten  Patienten  normal  war.  Es  handelte  sich  in  keinem  der  Fälle 
um  eine  leukämische  Erkrankung  des  Blutes,  bei  der  Hhlschlaft  (0)  und 
Milchner  (7)  Mastzellen  in  gleichzeitig  bestehenden  Exsudaten  hatten 
nachweisen  können. 

Nach  meinen  Beobachtungen  gelingt  der  sichere  Nachweis  der  Mast- 
zellen in  Ergüssen  nur  dann,  wenn  die  durch  Punktion  gewonnene 
Flüssigkeit  sofort  nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Körper,  also 
noch  lebenswarm,  ceutrifugirt,  und  das  Sediment  sofort  auf 
Deckgläschen  gestrichen  wird.  Uontrollversuche  belehrten  mich, 
da.ss  der  Nachweis  von  Mastzellen  nicht  mehr  gelingt,  wenn  man  die  ent- 
leerte Flüssigkeit  auch  nur  wenige  Stunden  im  Eissclirank  stehen  lässt. 
Es  erfolgt  dann  die  Auflösung  der  Mristzellengraniila,  und  die  Färbungen 
ergeben  ein  negatives  Resultat. 

Die  sichere  Feststellung  der  .Mastzellen  gelang  mir  nun  auf  dreierlei 
Weise:  Erstens  verwandte  ich  die  vitale  Methode  (8),  durch  die  es  ja  auch 
Wolff  geglückt  war,  den  oben  mitgeteilten  Befund  zu  erheben.  Zweitens 
benutzte  ich  die  von  Michaelis  und  Wolff  empfohlenen  Färbungen. 
Dazu  gehört  nach  gehöriger  Fixation  der  Präparate  mit  Hitze  und  Alkohol 
einmal  diejenige  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Thionin  in  50  pUt. 
Alkohol,  dann  die  ebemso  hergestellte  Cre.sylvioletlösung.  Zur  Entfernung 
des  überflü.ssigen  Farbstoffs  nach  der  Färbung  wurde  von  beiden  Autoren 
50  pCt.  Alkohol  empfohlen.  Ich  fand,  dass  die  Abspülung  der  gefärbten 
Präparate  in  schwach  alkalischem  Wasser  nicht  nur  dieselben  Dienste 
leistete,  sondern,  wie  mir  schien,  die  Granula  der  Mastzellen  noch  distinkter 
und  leichter  sichtbar  zur  Darstellung  brachte*).  Als  dritte  Methode,  die 
als  die  geeignetste  zu  bezeichnen  ist,  benutze  ich  die  .lenncr’sche  Farb- 

*)  Dieser  .scheinbare  Widerspruch  mit  dem  Michaelis’schen  Befunde  der  Wasser- 
löslichkeit der  .Mastzcilcngrauula  .auch  ii.ach  der  Fixation  kann  eine  befriedigende 
Erklärung  vielleicht  darin  linden,  dass  wir  es  hier  mit  Bindugewebsin.astzellen  lu 
thun  haben,  für  deren  Färbung  sich  da.s  etwas  alkalische  und  gleichzeitig  wässerige 
polychrome  Methylenblau  von  Us.sa  so  gut  bewährt  h,at. 
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lilsung,  die  von  May  und  GrCjjwald  für  Blutfärbnngen  be.sonder.s  ein- 
pfobleii  worden  ist.  Bei  ihr  ist  eine  Anslaugung  der  Granula  um  so 
weniger  zu  befürchten,  als  der  zur  I^üsung  des  eosinsauren  .Methylenblau 
verwandte  Methylalkohol  nicht  nur  die  Präparate  tixirt,  .sondern  auch  die 
Mastzellen  in  ihrer  Form  und  Fähigkeit  der  FarbstnfTaufnahme  unbeeinflusst 
lässt.  Mit  Hilfe  der  genannten  Methoden  gelang  es  mir  mit  Leichtigkeit, 
in  allen  von  mir  untersuchten  Ergüssen  Zellen  anzutrelTen,  für  welche  die 
von  Ehrlich  angegebenen  Zeichen  der  Mastzellen  durchaus  zutreflfen.  Ich 
fand  jedoch  zwei  Arten  von  Mastzellen,  kleine  mit  metachromatisch  ge- 
färbten, fädchenfürmigeii,  äu.sserst  feinen,  zarten  und  ziemlich  spärlichen 
Körnchen,  die  PArPBNHHlM  (It)  für  die  eigentlichen  Blutmiistzellen  hält, 
und  grosse  Mastzellen  mit  einem  mächtigen,  mit  reichlicher  Krirnung  ver- 
sehenen Protoplasroaleib.  Dieselbe  war,  wie  dies  Pappksheim  für  die 
Bindegewebsmastzellen  beschreibt,  ziemlich  grub,  die  einzelnen  Granula 
waren  rundlich  und  nicht  metachrumatisch,  sondern  rein  blau  gefärbt,  wie 
sie  bei  der  Jenner’schen  Färbung  tingirt  sein  .sollen.  Diese  beiden  Arten 
von  Mastzellen  fand  ich  bald  reichlicher,  bald  spärlicher  in  den  mir  zur 
VerfögiiDg  stehenden  Ex-  und  Tran.ssudaten.  Worauf  die.se  Unterschiede 
in  den  Mastzellenfurmen  zu  beziehen  sind,  wo  die  .Mastzellen  herstammen 
könnten,  und  wie  sie  in  die  pathologischen  Ergüsse  gelangen,  darüber 
werde  ich  an  anderer  Stelle  berichten.  Auch  über  die  anderen  morpho- 
logischen Elemente  in  den  Ergüssen  und  ihre  Bedeutung  soll  hier  nichts 
mitgeteilt  werden. 

Vielleicht  geben  diese  Zeilen  die  Anregung,  auch  Ergüsse  anderer  als 
der  untersuchten  Affektionen  auf  das  Vorkommen  von  Mastzellen,  zu  prüfen. 

Litteratur: 

I.  A.  WoLnr:  .Müuoh.  med.  W'oehensohr.  1902,  No.  C;  Verein  f.  inn.  Med.  zu 
Berlin.  21.  Dec.  1903.  — 2.  Tüik:  Vcrhaiidl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  1903,  S.  251. 
— 3.  IliBscHFXu.  und  Tobias:  Berl.  med.  (iesellschaft,  9.  Mai  1900.  — 4.  Littes 
und  Michaelis:  .Med.  Woche,  Aug.  1900.  — 5.  Michaelis:  Münch,  raed.  Wochen- 
schrift 1902,  No.  G.  — G.  IliEscHLAvv : Deutsche  med.  Wocheuschr.  1900,  Vcreiiis- 
beilage  S.  85.  — 7.  Milcuneb:  Zeitschr.  I.  klin.  Med.  Bd.  37,  H.  1 und  2.  — 
8.  Kosis  u.  Bibeeoeil:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  3 u.  4.  — 9.  Papckk- 
beie:  Virchow’s  Arch.  Bd.  166,  S.  464. 


Marineseo,  Sur  la  degdnerescence  des  neuro-tibrilles  apres  I'arrachenient 
et  la  rupture  des  nerfs.  Soc.  de  Biol.  1904,  No.  9,  p.  406. 

Zehn  Tage  nachdem  man  einem  Tiere  den  N.  bypoglossus  durebrissen 
hat,  kann  man  nach  der  Methode  von  Ramon  Y Cajal  in  den  Zellen  des 
Hypoglnssiiskernes  ausser  einer  Volumabiiahme  den  Scliwuiid  der  Neuro- 
fibrillen und  zwar  nicht  nur  des  perinucleären,  sondern  auch  des  ober- 
flächlichen Netzes  Dachweisen;  nur  in  den  ProtoplasmaforLsätzen  sieht  man 
noch  mehr  oder  minder  intakte  Kibriilen.  An  ihrer  Statt  erblickt  man 
Granulationen  im  Protoplasma,  die  Zerfallsprodukte  der  Neurofibrillen. 
Dasselbe  kann  man  im  dorsalen  Vaguskerne  nach  Diirchtreiinuug  des 
Nerven  erzielen.  Die  Zerstörung  beginnt  in  der  Gegend  um  den  Kern 
herum  und  greift  später  erst  auf  die  Fortsätze  über.  Zuweilen  ist  das 
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oberflächliche  Netz  minder  alterirt,  als  das  perimicleäre.  Der  Nuclenlus 
ist  blass  und  nicht  gekörnt.  Nach  einfacher  Durchschneidung  des  Nerven 
sind  die  Erscheinungen  weit  weniger  eingreifend,  dennoch  sind  die  Neuro, 
tibrillen  feinkörnig  und  blasser,  als  auf  der  normalen  Seite.  Poll. 


(}.  Schwarz,  Ueber  die  Wirkung  der  Kadinmstrahlen.  Pflüger’s  Arch. 

Bd.  100,  S.  532. 

Verf.  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  aaf 
das  Hühnerei.  Wenn  eine  Radiumkapsel  mit  Hilfe  eines  Heftplasterslreifen.s 
auf  einem  Hühnerei  befestigt  wird,  so  zeigt  sich  nach  einigen  Tagen:  eine 
leichte  Bräunung  der  Kalkschale,  ziemlich  circiimskript.  entsprechend  der 
Stelle  der  maximalen  Strahlenwirkung,  keine  Veränderung  der  Schalen- 
haut, leichte  Kindickung  und  Häutchenbildung  am  Weissei  ohne  Coagu- 
lation  oder  Gelatinirung,  Verfärbung  einer  Stelle  des  Dotters.  Die  Stelle 
des  Dotters  ist  von  veränderter  Consistenz,  hat  einen  starken,  äusserst 
widerlichen  Geruch  nach  schlechtem  Deberthran.  Die  Bräunung  der 
Kalkschale  führt  der  Verf.  zurück  auf  die  Fähigkeit  der  Becquerelstrahlen, 
albuminoide  Körper  ira  Sinne  einer  trockenen  Destillation  zu  zersetzen. 
Die  Veränderungen  des  Dotters  erklärt  Verf.  durch  eine  Entfärbung  des 
Lutelns  und  eine  Zersetzung  des  Lecithins  unter  Freiwerden  von  Trimethyl- 
amin. Verf.  möchte  die  Wirkung  der  Kadiumstrahlen  auf  die  Zellsnbstani 
überhaupt  auf  die  supponirte  Veränderung  des  Lecithins  zurückführen. 

M.  Lewandowsky. 


C.  Marrakits,  Untersuchungen  über  die  Steatogenesis  der  Organe.  Arch 
f Anat.  u.  Physiol.  1904.  Physiol,  Abteil.  H.  1 u.  2,  S.  94. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  fettige  Degeneration  wirklich  auf  einer 
Umwandlung  des  Zellplasroas  beruht  oder  auf  einer  Infiltration  mit  schon 
vorher  im  Organismus  existirenden  Fett,  unterband  Verf.  alle  Lebergef.äs.se 
und  injicirte  dann  in  die  Pfortaderäste  teils  Phosphor-,  teils  Diphtherie 
und  Typhustoxine  oder  aber  er  nahm  die  Injektionen  auch  an  frisch  dem 
Tiere  entnommenen  und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufbewahrten 
Lebern  vor.  ln  beiden  Fällen  trat  starke  fettige  Degeneration  auf  und 
diese  kann  naturgemäss  nicht  auf  einer  Einführung  Fett  durch  das  Blut 
beruhen,  ebensowenig  kann  der  Mangel  an  Sauerstoff  als  Ursache  ange- 
sehen werden,  da  die  auf  gleiche  Weise  behandelten,  aber  nicht  injicirten 
Lebern  von  Controlltieren  keine  Spur  einer  fettigen  Degeneration  zeigten. 

G.  F.  Nicolai. 

J.  F.  Kooney,  Acid  auto-intoxication  apart  from  diabetes  mellitus.  Report 
of  three  cases.  Albany  med.  annals.  Vol.  XXIV,  p.  449. 

Verf.  teilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  die  Zeichen  des  Coma  diabeticuni 
bestanden  mit  Acetongeruch  der  Exspirationsluft,  Acetessigsäureamsscbeiclung 
durch  (len  Harn  aber  ohne  Glykosurie.  — Es  bestand  Obstipation.  Alka- 
lische Eingiessungen  führten  Heilung  herbei.  A.  Loewy. 
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H.  Köppe,  Ceber  das  Lackfarbetiwerden  der  roten  Rlutscheiben.  1.  Mit- 
teilung. Pflüger’s  Arcb.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  1)9,  S.  .33. 

K.  bat  die  verscbiedeiien  Kinflils.se  untersucht,  die  zu  einem  Lack- 
farbigwerden des  Blutes,  d.  Ii.  zur  Auflösung  der  roten  Blutzullen  führen. 
Kr  untersuchte  die  Wirkung  der  Wärme,  der  Säuren,  Alkalien,  des  W'as.sers, 
verschiedener  Alkaloide,  des  Chloroforms,  Aethers  und  einiger  anderer 
Stoffe.  — Kr  findet,  dass  Wasser,  Wärme,  Wasserstoff-  und  Hydroxylione, 
sowie  fettlösende  Substanzen  die  Blutzcilen  zerstören  können.  Beim  Wasser 
ist  das  wirksame  Moment  die  Differenz  des  osmotischen  Druckes;  es  führt 
zum  Quellen  und  Platzen  der  Wand  der  Blutzellen.  Ihre  Zerstörung 
durch  fettlösende  Mittel  lässt  annehmen,  dass  die  Wand  der  Blutzcilen 
einen  fettäbniichen  Körper  enthält.  Das  würde  auch  ihre  Zerstörung  durch 
die  Wärme  (68“)  erklären,  sowie  die  durch  Säuren  und  Alkalien  erfolgende, 
indem  die  Wassersloffjonen  der  Säuren  bezw.  die  HÜ-Jonen  der  Alkalien 
eine  Spaltung  resp.  Verseifung  des  in  der  Blutzellenwand  angenommenen 
Fettsäurerestes  bewirkten. 

In  allen  Fällen  kann  das  Lackfarbigwerden  erklärt  werden  durch 
eine  Zerstörung  der  halbdurchlä.ssigen  Wand  der  Blutzellen.  Aber  damit 
die.se  erfolgt,  muss,  wie  die  Versuche  des  Verf.’s  zeigen,  die  zugesetzte 
W'assermenge  genügend  sein  und  der  Grad  der  Krwärmung  eine  bestimmte 
Höhe  erreicht.  Bei  den  fettlösenden  Stoffen  ist  neben  der  fettlösenden 
Fligenschaft  eine  bestimmte  Temperatur  erforderlich.  Und  damit  die  ÜH- 
iind  H- Jonen  wirksam  werden,  ist  neben  einer  bestimmten  Concentration 
an  ihnen  noch  eine  gewisse  Temperatur  und  Zeitspanne  notwendig. 

A.  Loewy. 

M.  Wrstenlioeffer,  Pachyraeningitis  carcinomatosa  haemnrrhagica  interna 
productiva  mit  Colihacillosis  agonalis.  Vircbow's  Arch.  ßd.  175,  S.  364. 

Bei  einer  22jährigen  Frau,  bei  der  sich  allmählich  Abmagerung  und 
Schwäcbegefühl  entwickelte,  traten  plötzlich  Krbrechen,  Kopfschmerzen  und 
Durchfälle  auf.  Das  Sensorium  war  benommen,  es  bestand  eine  rechts- 
seitige Abducensparese.  In  der  Nabelgegend  war  ein  Tumor  zu  fühlen. 
Lumbalpunktion  ergab  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  reichlich  Kiweiss 
lind  zahlreiche  Colibacillen.  Die  Sektion  ergab  eine  diffuse  carcinomatöse 
Infiltration  der  Magenwand  mit  Metastasen  in  den  peritonealen  Lymph- 
drüsen,  in  der  Leber  und  dem  Pankreas.  An  der  Innenfläche  der  ver- 
dickten Dura  mater  fanden  sich  graugelbe  Beschläge  sowohl  an  der  Con- 
vexität  wie  am  Schädelgrand.  Auch  an  der  Aussenseite  der  Dura  in  Höhe 
des  5.  l/endenwirbels  lag  ein  bohnengrosser  harter  Knoten,  ebenso  grau- 
gelbe Färbungen  in  den  Wirbelkörpern.  Halte  mau  makroskopisch  die 
Diagnose  auf  eine  Pacbymeningitis  tibrino-purulenta  haemorrhagica  int.  ge- 
stellt. so  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  es  sich  in  der 
Dura  um  Bindcgewebsneubildnng  und  Ausstopfung  der  Capillaren  mit  kubi- 
schen Zellen  handelte,  die  völlig  den  in  den  Lymphbahnen  von  Magen  und 
Pankreas  gefundenen  Geschwulstzellen  glichen.  Während  die  Arterien  der 
Dura  selbst  frei  waren,  zeigten  die  periarteriellen  Lyniphräiime  sich  voll- 
gestopft mit  Geschwulstzellen.  Ks  bestand  also  eine  Pachymeningitis 
haemorrhagica  productiva  interna  earcinomato.sa,  ohne  dass  makroskopiseh 
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rfas  ('arciiiom  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Die  Invasion  der  Colibacilleo 
ist  als  eine  agonale  zu  betrachten,  ubne  Kinfluss  auf  den  anatomischen 
Process.  Zum  Schluss  berichtet  Verf.  kurz  über  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Carcinomatose  der  Hirnhäute,  deren  einer  von  Herrn  Geh. -Kat  Orth  in 
Göttingen,  der  andere  iiii  Berliner  Pathologischen  Institut  beobachtet  wurde. 

M.  Rothmann. 

K.  Rftohlmaiin,  L'eber  ultramikroskopische  L'ntersucbungen  von  Glykogen. 

Albuminsubstanzeu  und  Bakterien.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  8. 

Gleich  wie  im  Sonnenstrahl  feinste  Stäubchen  (sog.  Sonnenstäubchen) 
sichtbar  werden,  so  werden  durch  seitliche  lokale  Beleuchtung,  welche  auf 
das  Beobacblungsfeld  des  Mikroskops  concentrirt  wird,  kleinste,  bei  den 
bisherigen  mikroskopischen  Verfahren  unsichtbar  bleibende  Teilchen  selbst- 
leuchtend  und  sichtbar  gemacht.  Die  Methode  weist  nur  getrennte  einzelne 
Teilchen  nach,  welche  io  durchsichtigen,  festen  oder  flüssigen  Medien  vor- 
handen sind,  eignet  sich  nicht  zur  Untersuchung  von  Gewebssebnitten.  Bs 
werden  Teile  von  1—5  /i/t,  also  bis  nahe  an  Molekular-Dimensionen  der 
optischen  Beobachtung  zugänglich  gemacht. 

Mit  dem  Ultramikroskop  erweisen  sich  Lösungen  (Glykogenlösung. 
Albuminlüsnng,  Gewebsflüssigkeiten),  welche  bisher  für  wahre  Lösungen 
und  für  homogen  gehalten  wurden,  nicht  als  solche,  sondern  als  eine 
regelmässige  Verteilung  feinster  Teilchen  in  der  Flüssigkeit.  Je  con- 
centrirter  die  Lösung,  desto  dichter  liegen  die  Teilchen,  je  dünner,  desto 
mehr  sind  sie  von  einander  getrennt.  Die  einzelnen  Teilchen  zeigen  eine 
oscillatorische  Bewegung  (Anziehung  und  Abstossung  der  einzelnen  Teile 
unter  einander),  welche  um  so  geringer  ist.  Je  dünner  die  Lösung  ist. 

Die  optisch  sichtbaren  Fiweissteilcben  verschiedener  Gewebsflüssig- 
keiten sind  nicht  allein  nach  dem  Mengenverhältnis,  sondern  auch  in  der 
Grösse  und  Form  der  einzelnen  Teilchen  sehr  verschiedene. 

Der  Uebergang  von  Glykogen  in  De.\trin,  die  Veränderung  des  Ei- 
weisses  beim  Kochen  konnte  direkt  beobachtet  werden;  die  Entstehung  der 
Catarakt  und  die  Trübung  des  Kaminerwassers  werden,  in  anderer  Weise 
wie  bisher,  erklärt. 

Die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  von  Bakterien  wird  eingehend  er- 
läutert. Ocstreich. 


A.  Stieda,  Ueber  Atresia  ani  congenita  und  die  damit  verbundenen  Miss- 
bildungen. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  70,  H.  2,  S.  555. 

Nach  St.  handelt  es  sich  bei  der  sogenannten  inneren  Fistelbildung 
nicht  um  Fisteln  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  um  Missbildungen;  es 
handelt  sich  um  H omm un gsbi Idu ngen,  deren  Ergebnisse  in  einer  Com- 
munikatinn  des  Rektums  mit  benachbarten  Hohlräumen  resp.  Kanälen 
bestehen.  Derartige  Fälle  sind  auf  Grund  der  Entwickelnngsgescbichte  zu 
erklären.  Die  sogenannten  äusseren  Fisteln  dagegen  sind  keine  Miss- 
bildungen, keine  Hemmungsbildungen.  Sie  sind  Ergebnisse  patho- 
logischer Processe;  es  sind  pathnlogische  Bildungen. 

St.  stellt  folgende.s  System  auf: 

I.  Atresia  ani  s.  rccti  congenita  .simplcx.  Verschluss  des  Mast- 


Digitized  by  Google 


No.  -21. 


Wevhhücht. 


343 


d.irnis  oder  des  Afters.  Keine  Verbindung  des  Mastdurnis  mit  der  Aussen- 
weit;  keine  Verbindung  des  .Mastdarms  mit  einem  Huhlorgau  (Bla.se, 
Vagina);  keinerlei  Fi.stelbildung.  Ks  sind  drei  Kalle  zu  uuterscbeiden : 

I.  Der  blinde  Mastdarin  reichte  bis  an  die  äussere  Hautdecke,  oft  ist 
keine  Afleröft'rung  vorhanden  (Atresia  ani  simplex). 

2 Kine  äussere  Afleröffnung  ist  vorhanden;  sie  führt  in  einen  kurzen 
Blindsack;  der  blinde  Mastdarni  reicht  bis  au  das  blinde  Knde  der  After- 
grube (Afterblindsack  Atresia  recti  simplex). 

3.  Ks  besteht  sowohl  eine  Atresia  aui  als  eine  Atresia  recti;  der  .Mast- 
darm war  hoch  oben  blind  — eine  Aftergrube  fehlt  gänzlich  — zwischen 
der  äu.sseren  Haut  und  dem  blinden  Knde  des  Mastdarms  ist  ein  grösserer 
• Iller  kleinerer  Abstand  (Atresia  ani  et  recti). 

II.  Atresia  ani  (s.  recti  complicata  c.  cum m u nica tiun i bus. 
Verschluss  des  Mastdarms).  Kehlen  der  Afteröffnung  aber  gleichzeitig 
Vorhandensein  einer  Uoramunikation  des  Rectums  mit  anderen  Hnhiräumen 
und  zwar 

1.  Communikatiou  zwischen  dem  Rectum  und  der  Vagina  bei  Weibern. 
(Atresia  ani  et  coinm unica tio  recti  c.  vagina). 

2.  Communikatinn  zwischen  dem  Rectum  und  der  Harnblase  bei 

Männern.  (Atresia  ani  et  communicatio  recti  cum  vesica 

u r i n a r i a). 

3.  Communikatiou  zwischen  dem  Rectum  und  der  Pars  prustitatica 
urethrae  bei  Männern.  (Atresia  ani  et  communicatio  recti  c.  parte 
prostatica  urethrae). 

III.  Atresia  ani  (s.  recti)  complicata  c.  fistulis.  Vorhanden- 
sein von  Kistelgängen.  die  vom  blind  endigenden  Rectum  bis  an  die  Körpe- 
obcrfläche  führen.  — Verschluss  des  Mastdarms,  Pehlen  der  .Afteröffnung. 
Ks  sind  dabei  zu  unterscheiden  bei  Männern; 

a)  der  vom  blindendigenden  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  an 

einer  Stelle  der  Mittellinie  des  Dammes.  (Atresia  ani  cum  fistula 

per  i n eal  i); 

b)  der  vom  blindendigenden  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  an 

einer  Stelle  in  der  .Mittellinie  des  Scrotum.  (Atresia  ani  c.  fistula 
scrotali.); 

c)  der  vom  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  au  der  unteren  Kläche 
des  Penis,  an  der  sogenannten  Raphe  penis.  (Atresia  ani  cum  fistula 
suburethrali); 

d)  der  bei  Weibern  vom  Rectum  ausgehende  Gang  mündet  im  Vesti- 
bulum  vaginae.  (Atresia  ani  c.  fistula  vestibulari.) 

Joachimsthal. 

K.  VVej'precIlt,  Krfahrungen  über  die  Operation  des  eingeklemmten 
Bruches.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  1. 

Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  ausführlich  über  402  Pälle,  die  auf 
der  Abteilung  von  KÖRTE  behandelt  wurden.  70  Källe  wurden  unblutig 
reponirt.  Ks  starben  im  ganzen  14,4  pOt.  73 mal  war  Gangrän  der  Darm- 
schlinge vorhanden.  Kür  die  Beurteilung  und  Statistik  ist  der  L'ntcr.schied 
zwischen  brandigen  und  nicht  brandigen  Hernien  von  grösster  Bedeutung. 
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„Es  kann  vor  Hei  forcirten  Taxis  nicht  genug  gewarnt  werden.“  Reposition 
en  hloc  wurde  (imal  und  nur  bei  Leistenbrüchen  beobachtet.  Die  Mor- 
talität der  operirten  nicht  brandigen  Hernien  betrng  9 pCt.,  der  brandigen 
dagegen  46  pCt.!  Unter  73  brandigen  Brüchen  gehörten  61  dem  weiblichen 
Geschlecht  an  (Einfluss  der  Geburten,  Schenkelbrüche!).  Aus  den  ange- 
führten Fällen  sei  da.s  Vorhandensein  von  iwei  eingeklemmten  Brüchen 
an  derselben  Person  hervorgeboben,  ferner  als  Seltenheit  eine  Hernia 
pectinea  Bei  einem  11  .Monate  alten  Knaben  wurde  ein  haselnussgrosser 
Kotstein  durch  Enterotomie  entfernt.  Zweimal  wurde  eine  Hernia  obtura- 
toria  beobachtet.  Das  Brnchwasser  wurde  oft  bakteriologisch  untersucht. 
Die  Impfungen  fielen  bei  Aussaat  in  Bouillon  häufiger  positiv  aus  als  bei 
Aussaat  auf  Agar.  Positiver  Ausfall  ging  stets  mit  Veränderungen  iin 
Darme  einher  und  ist  besonders  auffallend  bei  Darmwandbrüchen. 

Als  D.arminhalt  fand  sich  6mal  der  Wurmfortsatz  allein.  6inal  mit 
anderen  Darmteilen;  in  einigen  Fällen  kann  sich  eine  Entzündung  des 
Proc.  vermiformis  bilden,  ohne  da.ss  derselbe  gerade  eingeklemmt  wäre. 
Zur  Erkennung,  ob  der  Darm  noch  lebensfähig  ist,  diente  Auftropfen 
1 proc.  Kochsalzlösung  von  4.5—60®  0.  mittels  Tupfers;  der  Darm  zeigt 
hei  Lebensfähigkeit  eine  peristaltische  Welle  über  die  ganze  Schlinge; 
sistirt  die  Welle  am  Schnürring  oder  fehlt  sie  total,  so  ist  der  Darm 
brand verdächtig,  ln  der  Nachbehandlung  wird  kein  Opium  gegeben.  Für 
teilweise,  d.  h.  nicht  cirkuiärc  Schtiürfurchen  empfiehlt  sich  Uebernähung 
mit  Serosafaltcnnaht,  bei  cirkniären  ist  die  Resektion  indicirt.  Die  Re- 
.sektion  geschah  stets  mit  Doyens  Klemmen;  weitere  Einzelheiten  seien 
im  Original  nachgelesen.  Unger. 


Y.  Kiiwalrara,  Experimentelle  und  klinische  Beiträge  über  die  Einwir- 
kung von  Anilinfarben  auf  d,as  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX., 
S.  157 

K.  beobachtete  bei  drei  Schülern,  welchen  ein  Stückchen  eines  Kopir- 
stiftes  in  den  Binilehaiitsack  eingedrungen  war,  das  Auftreten  eines  Horn- 
liaufgeschwflres.  Um  festzustellen,  ob  die  in  dem  Kopirstift  befindlichen 
Anilinfarben  die  Ursache  der  Hornbautaffektion  waren,  streute  K.  pulveri- 
sirten  Kopirstift,  der  mit  Methylviolett  hergestellt  war,  in  die  Bindehaut 
einer  Reihe  von  Kaninchen.  Bei  allen  traten  heftige  Hornhautentzündungen 
auf.  Dieselben  Resultate  zeigten  sich  bei  Einstrenung  von  feingepulvertem 
Methylviolett,  .sowie  Aethylviolett,  Gcntianaviolett  und  Eosin. 

Horstmann. 

KunictEko,  Ein  Fall  von  Chondrom  im  knöchernen  Teil  des  äusseren  Ge 
hörgangs.  (Aus  der  Universitäls-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  fand  sich  im  knöchernen  Teil  des  linken 
.äusseren  Gehörganges  eine  ca.  4 mm  lange,  1 — D/2  mm  dicke,  bananen- 
förinige,  cylindrische  Neubildung,  die  mit  einem  dünnen  Stiel  von  der  vor- 
deren knöchernen  Gehörgangswand  ausging  und  mit  der  Wilde’schen 
Schlinge  leicht  entfernt  werden  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  ein  (,'hnmlrom  handelte.  Die  Entwickelung  der 
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(ieschwiilst  fand  ira  Periost  statt  und  Verf.  glaubt  annehmen  zu  sollen, 
das.s  sie  durch  Metaplasie  des  letzteren  entstanden  sei,  angeregt  durch  den 
Reiz  vun  lange  Zeit  andauernder  Kntzündung  der  PaukeuhOhlenschleimhaut, 
die  aus  dem  Trommelfellbefund  zu  diagnosticiren  war.  Schwabacb. 


P.  Srhoptz,  Pharynxtuberkulose  bei  Kindern.  Deutsche  med.  Wncbenschr. 

1903,  No.  42. 

Bei  der  dürftigen  Casuistik  über  Pharynxtuberkulose  bei  Kindern,  bi.s- 
ber  17  Fälle,  sind  die  von  Verf.  sehr  genau  beobachteten  Fälle  von  be- 
sonderem Interesse.  Der  eine  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  der  andere 
einen  Mjährigen  Knaben;  beide  Fälle  endeten  letal;  die  Sektion  der  Hals- 
teile  konnte  nur  in  dem  zweiten  Fall  ausgeführt  werden.  In  dem  ersten 
Pall  war  zunächst  das  Bild  prima  vista  absolut  das  der  Diphtherie,  wie 
das  schon  Catti  und  SlBOERT  bei  Kindern  angaben.  Eine  Verwechslung 
mit  l.upus  und  Lues  ist  kaum  mOglich,  eher  immerhin  mit  Pseuduleukämie, 
wenn  sich  auch  bei  dieser  der  Geschwulstcharakter  mehr  geltend  macht. 

W.  Lublinski. 

Menzpr,  Das  Antistreptokokkenserum  und  seine  Anwendung  beim  Menschen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1003,  No.  25/2(5. 

Die  bei  den  verschiedensten  Processen,  wie  Angina,  Eiterungen,  Ery- 
sipel, Gelenkrheumatismus  gefundenen  Streptokokken  hält  .M.  für  die  näm- 
liche Art,  es  erscheint  ihm  aber  wahrscheinlich,  dass  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Infektionsprocessen  verschiedene  fermentative  Eigenschaften 
gewinnen.  Da  nach  M.  die  Streptokokken  durch  den  Organismus  des  in- 
ücirten  Wirtes  leicht  beeinflusst  werden,  so  ist  es  auch  nicht  angängig 
zur  Gewinnung  von  Immnnserum  Stämme  durch  Tierpassage  in  ihrer 
Virulenz  zu  steigern,  vielmehr  müssen  zur  Immunisirung  von  Tieren  behufs 
Sernmgewinnung  frisch  vom  .Menschen  gezüchtete  Streptokokken  gewählt 
werden.  Obwohl  M.  annimmt,  dass  die  Streptokokken  bei  den  verschie- 
denen Infektionsprocessen  verschiedene  fermentative  Eigenschaften  ge- 
winnen, somit  gewisse  constante  Unterschiede  aufweiseu,  soll  doch  das 
durch  Iminuiiisirung  mit  dem  Streptococcus  aus  irgend  einem  Krankheits- 
process  gewonnene  Serum  auf  alle  Streptokokkeninfektionen  einwirken. 
Diese  Wirkung  denkt  sich  M.  in  der  von  Bordet  geschilderten  Weise, 
dass  das  Serum  nicht  direkt  auf  die  Bakterien  wirkt,  sondern  gewisser- 
maassen  alarmirend  auf  den  Organismus  einwirkt,  diesen  zu  verstärkter 
Phagocytose  veranlasst.  Es  fällt  somit  dem  Organismus  die  eigentliche 
l/eistung  im  Kampfe  mit  den  Streptokokken  zu,  kann  er  diese  Kraft- 
leistnng  nicht  erfüllen,  so  ist  die  Anwendung  des  Streptokokkenserums 
nutzlos.  Bei  dem  Kampfe  der  Phagocyten  und  Streptokokken  gehen  nicht 
nur  die  Bakterien  sondern  auch  Zellen  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl 
zu  Grunde.  Diese  Residuen  des  Kampfes  hat  daun  der  Organismus  eben- 
falls zu  beseitigen,  was  durch  Resorption  erfolgen  muss.  Ist  es  zu  einer 
besonders  starken  Ansammlung  derartiger  Residuen,  d.  h.  zu  einer  erheb- 
lichen Eiterbildung  gekommen,  so  kann  die  Resorption  des  Eiters  dem 
Organismu.s  noch  verderblich  werden,  ln  den  Fällen,  in  welchen  es  zu 
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derartigen  alige.sclilossenen  Kiteransammlungen  kommt,  ist  daher  ohne 
gleirhzeitigcn  chirurgischen  Eingrifl'  zur  Entleerung  des  Eiters  da-s  Strepto- 
kokken.serum  contraiudicirt,  da  c.s  die  Resorption  der  giftigen  Eiterstolfe 
steigert.  In  den  Källen  beginnender  akuter  StreptokokkÄinie  dagegen  wird 
das  Streptokokkenserum  in  hohen  Dosen  (10 — 20 — 30  ccm),  welche  event. 
an  den  folgenden  Tagen  zu  wiederholen  sind,  die  besten  Erfolge  herbei- 
führen  küniieii.  Sehr  aussichtsvoll  ist  auch  die  Anwendung  des  Serums 
bei  chronischen  Streptokokkeninfektionen,  doch  ist  hier  je  nach  dem  ein- 
zelnen Falle  die  Dosirung  sehr  verschieden  zu  beme.ssen.  .M.  geht  auf 
verschiedene  derartige  Krankheitsfälle  näher  ein,  er  warnt  vor  allem  vor 
zu  hohen  Dosen  und  zu  grossem  Optimismus,  damit  nicht  die  Täuschung 
der  zu  hoch  gespannten  Erwartungen  zu  Pessimismus  führe.  Das  von 
Merck  (Darmstadt)  als  „Menzer’s  Streptokokkenserum“  in  den  Handel 
gebrachte  Serum  ist  von  diesem  seihst  am  Krankenbette  geprüft  M.  be- 
zeichnet als  Normalserum  ein  Serum  von  dem  1 ccm,  bei  chronischen  Streptu- 
kokkeninfektionen  des  Menschen  eingespritzt,  eine  erkennbare  lokale  und 
allgemeine  Reaktion  zu  erzeugen  im  stände  ist.  Die  Prüfung  der  Wirk- 
samkeit des  Serums  im  Tierveisuche  giebt  keinen  Anhalt  für  die  Beur- 
teilung der  Heilkraft  beim  Menschen,  soda.ss  vorläufig  die  Einwirkung  auf 
den  Menschen  als  das  einzig  gütige  Maass  erachtet  werden  muss. 

H.  Bi  sc  hoff. 

Browne  and  Crompton,  Nute  on  the  persistence  of  the  Gruber-Widal 
reaction  in  couvalescence  from  typhoid  fever.  The  Dancet  Ut03,  Vol.  1. 
No.  20. 

VerlT.  haben  im  ganzen  von  68  Typhnsreconvalescenten  zwischen  1 
und  48  Monat  nach  der  Erkrankung  das  Blutserum  auf  seinen  Agglutinin- 
gehalt untersucht.  Während  der  Firkrankung  w'ar  bei  allen  Agglutinatiou 
in  Verdünnungen  1 : 100  deutlich  gevve.sen.  Zwei  von  den  Fällen  gaben 
nach  19 — 24  .Monaten  eine  zweifelhafte  Reaktion,  indem  bei  I : 10  und  1 : 20 
Agglutination  bestand,  während  das  Serum  in  Verdünnung  1 : 50  Typhus- 
bacillcn  nicht  .agglutinirte.  Bei  3 Patienten  war  die  Reaktion  positiv. 
Von  diesen  war  bei  einem  die  Reaktion  zwei  Monat  nach  der  Typhus- 
erkrankung vorgenommeu.  Der  zweite  Patient,  bei  dem  12  Monate  nach 
der  Erkrankung  die  Reaktion  hei  V'erdünnung  1 : 50  positiv  ausliel,  war 
5 Monat  nach  dem  Typhus  einer  Gallensteinoperation  unterzogen  worden, 
wobei  neben  kleinen  Steinen  Eiter  in  der  Gallenblase  gefunden  und  in 
diesem  Colonbarillen  nachgewiesen  wurden.  Der  dritte  Patient,  bei  dem 
das  Serum  38  .Monate  nach  der  Krankheit  in  einer  Verdünnung  von  1 : 20 
und  1 ; 50  agglutinirte,  war  seitdem  dauernd  gesund.  Es  kann  sich  somit 
die  Agglutinatiousfähigkeit  des  Serums  in  sehr  seltenen  Fällen  längere 
Zeit  hoch  erhalten,  meist  ist  aber  bereits  nach  wenigen  Monaten  der  Titre 
derart  gesunken,  dass  der  .\usfall  der  Gruber- Widal'schen  Reaktion  kaum 
zu  einem  diagnostischen  Irrtum  bei  zweifelhaften  Fiebererkrankungen 
führen  wird.  H.  Bischoff. 
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M.  Stolz,  Zur  Skopolamin- Morphinnarkose.  Wiener  klin.  W'ochenschr. 

I90;i,  No.  41. 

St.  machte  diu  Narkose  in  der  von  KoKt'F  angegebenen  Weise:  die 
l’atienten  erhielten  dreimal  die  Uosis  von  0,0012  Skopolamin  und 
U,iJl  Morphin  nach  einem  zwei-  und  andeithalbstündigen  Intervall;  ’/j 
2 Stunden  nach  der  letzten  Injektion  wurde  zur  Ausführung  der  Operation 
geschritten.  In  allen  sechs  Fällen,  in  denen  so  verfahren  wurde,  war  das 
Resultat  ein  unbefriedigendes;  die  l’atienten  wurden  zwar  schläfrig  und 
leicht  betäubt,  bei  dem  geringsten  Kingriff  aber  so  unruhig,  dass  regel- 
mässig die  Aethernarkose  angefOgt  werden  musste.  Zieht  man  in  Betracht, 
dass  ai.so  die  Skopolamin-Morphinnarkose  ganz  unzuverlässig  ist  und  dass 
sie  dabei,  wie  verschiedene  Beobachtungen  ergeben  haben,  beträchtliche 
Gefahren  von  Seiten  der  Atmung  und  der  Cirkulatiun  in  sich  birgt,  so 
liegt  vorläufig  kein  Grund  vor,  sie  an  Stelle  anderer  bewährter  Narcotica 
zu  setzen.  K.  Kronthal. 

.4.  Leibholz,  Citarin,  ein  neues  Mittel  gegen  Gicht.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  39. 

Citarin  entsteht  durch  Rinwirkuug  von  Formaldehyd  auf  citronen- 
saures  Natron;  es  ist  ein  weisses  krystallinisches,  in  Wasser  leicht  lös- 
liches Pulver,  der  Geschmack  der  Lösung  erinnert  an  Citronenlimonade. 
L.  versuchte  das  Mittel  in  zwölf  Fällen  von  Gicht  und  hatte  nur  einmal 
bei  einem  alten  Gicbtiker  mit  chronischer  Nephritis  einen  Misserfolg;  in 
allen  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  eklatanter.  Die  Anfälle  gingen 
weit  schneller  als  sonst  vorüber,  die  Schmerzen  und  Schwellungen  Hessen 
nach,  das  ganze  Krankheitsbild  wurde  ein  viel  weniger  schweres.  Aller- 
dings muss  das  Citarin  rechtzeitig,  d.  h.  bei  den  ersten  Anzeichen  eines 
Anfalls,  und  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  gegeben  werden.  Am  besten  be- 
währten sich  Einzelgaben  von  2,0  g,  wovon  man  am  ersten  Tage  4 gleich 
8,0  g Citarin,  am  folgenden  2—3  giebt.  Der  Preis  des  .Mittels  ist  ein 
verhältnismässig  geringer.  K.  Kronthal. 


G.  Norströin,  Du  massage  de  l'estomac.  Bullet,  gener.  de  therapeutirpie 
1903,  8.  Mai. 

Die  besten  Resultate  bei  der  Massage  des  .Magens  erzielte  N.  bei  der 
Atonie  des  genannten  Organes  und  bei  seiner  funktionellen  Insufficienz 
Aber  auch  bei  der  Hypochlorhydrie  konnten  gute  Erfolge  verzeichnet 
werden.  Bei  letzterer  bedurfte  es  aber  einer  sehr  langen  Behandlungsdauer. 
Meist  betrug  diese  nicht  unter  3 Monaten.  Schon  im  Beginne  der  Be- 
handlung konnte  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Salzsäure  oder  Erhöhung  der  Totalacidität  conatatirt  werden; 
aber  ein  sichtbarer  Einflu.ss  der  Behandlung  im  Allgemeinen  trat  in  der 
Regel  erst  nach  4 oder  5 Wochen  auf.  Eine  Erklärung  für  diesen  gün- 
stigen Einfluss  der  .Mas.sage  auf  die  Drüsenthätigkeit  des  .M.agens  findet 
Verf.  in  dem  Umstand,  da.ss  durch  sie  die  Bluteirkulation  und  fernerhin 
die  Ernährung  des  Organs  gehoben  wird.  Gegenüber  so  guten  Resultaten 
bei  den  genannten  Leiden  konnte  bei  gastrischen  Störnngeu  uervöseu  Ur- 
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sprungfs  die  .Ma-nsage  so  gut  wie  garnichts  leisten.  Bcrüglicli  der  Aii.s 
führiing  der  Mageninassage  zieht  Verf.  jetzt  die  rechte  oder  linke  Seiten- 
lage des  Patienten  seiner  Rückenlage  vor,  weil  auf  die.se  Weise  das  Organ 
der  vorderen  Rauchwand  mehr  genähert  und  den  mechanischen  Maass- 
nahinen  zugänglicher  gemacht  wird.  Auch  kann  der  Masseur  bei  der  ge- 
nannten Lageriiiig  betpiem  an  der  Seite  des  Patienten  sitzen. 

Carl  Kosenthal. 

Calalei  und  (iiardoni,  Hin  seltener  Fall  von  Oarmucclusiun  durch  Ein- 
dringen  von  Darm  in  die  Blase.  Med.  Blätter  1903.  No.  21. 

Der  in  der  üeberschrift  genannte  Fall  betrifft  einen  .Arbeiter  im  Alter 
von  (iO  .lahren,  der  ein  .lahr  vorher  eine  starke  Contusion  in  der  Regio 
suprapubica  erlitten  hatte  und  seit  jener  Zeit  von  heftigen  Schmerzen  der 
l'nterbauchgegend  befallen  wurde,  die  sich  in  mehr  oder  minder  grossen 
Intervallen  einstellteii,  um  jedesmal  nach  einigen  Tagen  unter  der  Wirkung 
starker  Purganzien  nachzulassen.  In  den  letzten  Monaten  trat  hierzu  noch 
ein  starker  Drang  zum  Uriniren.  Plötzlich  traten  die  erwähnten  Schmerzen 
heftiger  auf  ohne  in  der  gewohnten  Weise  nachzulassen,  der  Kranke  kam 
mit  allen  Zeichen  akuter  Peritonitis  ins  Spital  und  starb  dort  nach  kurzer 
Zeit.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  nun  der  auffallende  Befund,  dass  ein 
Teil  der  Darmschlingen  in  einem  Sacke  incarcerirt  lag,  der  vom  Grunde 
der  Harnblase  gebildet  wurde.  Bei  der  Untersuchung  der  Blasenwand 
fand  man,  dass  an  der  Stelle  des  Fundus  die  Muskelschicht  ausserordent- 
lich verdünnt  und  zum  Teil  sogar  geschwunden  war.  Bei  dem  anfangs 
erwähnten  Trauma  muss  nun  die  gefüllte  Blase  io  der  Weise  verletzt 
worden  sein,  da.ss  an  der  genannten  Stelle  die  Schleimhaut  sich  divertikel- 
artig aushuchtete.  Späterhin  stülpte  sich  daun  diese  „Hernie“  der  Blase 
wieder  ein  und  nunmehr  drangen  die  Intestina  von  oben  in  die  Aus- 
buchtung hinein  und  bewirkten  aus  der  bisherigen  Extraflexion  der  Blase 
eine  lutraflexioo  derselben.  Dass  es  unter  diesen  Umständen  nun  leicht 
zu  zunächst  vurübergelieuder  und  dann  auch  später  dauernder  Darm- 
ncclusion  kommen  konnte,  ist  leicht  verständlich.  Carl  Hosenthal. 


L.  Golilreieh,  Meningitis  beim  Neugeborenen.  Sep.-Abdr.  a.  Jahrb.  f. 

Kinderheilk.  N.  F.  6(j,  S.  808. 

Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Meningitis  schon  24  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes  begann  und  dass  dieselbe  durch  den 
Colibacillus  erzeugt  war.  Das  Kind  war  nach  dreitägiger  schwerer  Ge- 
burtsarbeit — wobei  die  Blase  am  zweiten  Tage  gesprungen  war  — 
asphyktisch  geboren.  — 24  Stunden  post  partum  Convulsionen  und  Nacken- 
steiligkeit;  Exitus  letalis  nach  .ö4  ständiger  Lebensdauer.  Autopsie  16  Stun- 
den post  mortem.  Befund;  Akute,  fibrinös-eitrige  Meningitis,  diffuse  eitrige 
Bronchitis.  — Nase,  Ohr,  Nabel,  Scrotum,  Penis  normal.  Im  Meningeal- 
citer  fanden  sich  plumpe  Stäbchen,  welche  sich  bei  der  Züchtung  als 
Colibacillen  erwiesen.  — Verf.  nimmt  an,  dass  nach  dem  Rlasensprung 
das  Fruchtwasser  inficirt  worden  war,  daas  das  inficirte  Fruchtwasser 
aspirirt  wurde,  und  von  den  Luftwegen  aus  die  Colibacillen  in  die  Schädel- 
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höhle  gelangten.  Kine  direkte  Bakterieneinwandcriing  in  die  Si-hädelhühle 
ist  unwahrscheinlich  mit  Käcksiclit  auf  die  vollständig  normale  Be.scbalTeti- 
heit  von  Nase  und  Nebenhöhlen.  Kino  postmortale  Einwanderung  des 
Colibacillus  io  die  Organe  geschieht  — wenn  die  Leiche  kühl  aufbewahrt 
wird  — nicht  vor  24  Stunden,  während  die  Sektion  nach  16  Stunden  aus- 
geführt wurde.  Stadthagen. 

J.  Noe,  Regime  alimentaire  du  nuurrison.  Arch.  g4n.  de  med.  so.  Jahrg. 

S.  47'J. 

Eine  der  Ursachen,  welche  das  Zustandekommen  von  Verdauungs- 
störungen heim  Säugling  in  der  heissen  Jahreszeit  begünstigen,  ist  fulgende: 
Im  Sommer  sinken  die  .Ausgaben  des  Säuglings,  er  bedarf  also  einer  ge- 
ringeren Nahrungsmenge,  während  diu.sem  verminderten  Bedürfnis  raei$t 
nicht  Rechnung  getragen  wird.  Nach  Maurel  bedarf  der  Säugling  durch- 
schnittlich 100  g Milch  per  Kilo  seines  Körpergewichts  in  seinen  ersten 
Lebenamonaten.  Dies  gilt  aber  nur  für  Herbst  und  Frühjahr.  Ini  Sommer 
ist  das  Bedürfnis  etwa  uro  geringer,  iin  Winter  um  höher  als  in 
den  genannten  Jahre.szeiten.  — Bei  der  Entwöhnung  hat  man  darauf  zu 
achten,  dass  die  die  Muttermilch  ersetzende  Nahrung  ungefähr  den  gleichen 
Wert  an  Calorien  und  etwa  denselben  StickstofTgehalt  habe,  wie  die  er- 
setzte Brustnahriiog.  Letztere  enthält  in  loO  g 1,00  g N- haltige  Substanzen 
und  75  Calorien.  — Wenn  man  die  au.sschliessliche  Ernährung  mit  Milch 
verlässt  — was  etwa  im  10.  Lebensmouat  geschehen  .soli  — eignen  sich 
zur  Zukost  besonders  diejenigen  Nahrungsmittel,  in  welchen  das  Ver- 
hältnis von  Gesammtcaloricn  und  Stickstoff  ein  ähnliches  ist,  wie  in  der 
.Milch.  So  z.  B.  liefern  20  g Mehl  von  Weizen  oder  Hafer,  Weizeugries, 
25  g Brod  75  Calorien  und  enthalten  erstere  2.60  bis  3 g N- haltige  Ver- 
bindungen, das  Brod  2 g N-haltige  Verbindungen.  Die  Leguminosen- 
nieble,  das  Ei  sind  zu  reich  an  Stickstoff  und  daher  weniger  gut  ver- 
daulich. Von  der  Kartoffel  sind  zu  grosse  Mengen  notwendig,  um  die 
erforderlichen  Calorien  zu  erzielen.  — Zur  Zeit  der  Zahnung  ist  die  Tem- 
peratur oft  etwas  erhöht;  diese  Temperatursteigerung  bewirkt  eine  funktio- 
nelle Störung  der  Verdauuugsorgane.  Es  ist  daher  iu  dieser  Zeit  die 
Nahrungsmenge  etwas  zu  reduciren.  Stadthagen. 


Hagen,  Theorie  und  Praxis  der  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  durch 
Atropin.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  78.  Bd.,  6.  u.  6.  H.,  S.  482. 

Das  Bild  zukünftiger  rationeller  Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches 
gestaltet  sich  nach  dem  Autor  folgendermaassen : Nach  Stellung  der  Dia- 
gnose milder  Taxisversueb,  um  die  Irreponibilität  des  Bruchinhaltes  fest- 
zustellen.  Wird  diese  bestätigt,  sofortige  Injektion  einer  Belladonnaextrakt- 
oder Atropinlösung  in  einer  den  Verhältnissen  entsprechenden  Gabe.  Nach 
Verlauf  einer  Stunde  nochmaliger  milder  Taxisversuch,  dessen  Versagen 
eine  nochmalige  Einspritzung  derselben  oder  einer  stärkeren  Gabe  folgt. 
Diese  2-3  Mal  wierderholte  Applikation  wird  daun  die  Entscheidung 
bringen  entweder  der  Wirkung,  d.  h.  den  Zurückgang  des  Bruches  oder 
über  die  Niebtwirkung,  d.  h.  den  Bruchschnitt.  Im  ersten  Falle  wird  Ge- 
nesung sofort  erfolgen,  im  zweiten  wird  der  Bruchschnitt  unter  den  denk- 
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bar  günstigsten  Verhältnissen,  am  nicht  malträlirten  Darm  und  ßruchsack 
vorgenoranien.  Kür  beide  Kventnalitäten  findet  man  in  den  Mitteilungen 
des  Verf.'s  trelTcnde  Paradigmen.  Die  Keliadonnabehandlnng  wird  nament- 
lich ihren  Wirkungskreis  bei  den  Brnchscbäden  des  Greisenalters  mit  seinen 
Schwächen  und  Bedenken  einem  blutigen  Kingriff  gegenüber  finden. 

Schaefer. 

KirchholT,  Kin  mimisches  Oentrum  im  medialen  Kern  des  Sehhügels. 
Arch.  f.  Psych.  35.  Bd.  (3). 

K.  teilt  den  Kall  eines  UI  jährigen  Mannes  mit,  welcher  einen  Läb- 
mungsznstand  in  der  linken  Gesichtshälfte  zeigte,  dergestalt,  dass  in  der 
Ruhe  eine  leichte  Parese  vorhanden  war,  auch  noch,  wenn  er  aufgefordert 
die  Lippen  spitzte  und  leise  pfeifen  wollte,  während  bei  stärker  ausge- 
fnhrter  willkürlicher  Mimik  (heftigem  Grinsen  und  Lachen)  die  Parese 
sich  auszngleichen  schien  — bei  unwillkürlicher  .Mimik,  z.  B.  beim  Lachen 
im  Affekt,  blieb  die  linke  Gesichtshälfte  starr  und  bewegungslos.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  Krweichungsherd  in  den  Gentralganglien  (Kapselknie, 
Kopf  des  Schweifkerns,  oberes  Drittel  des  Linsenkerns,  medialer  Kern 
des  Sehhügels).  In  der  zuletzt  genannten  Läsion  erblickt  K.  das  ana- 
tomische Oorrelat  zu  der  klinisch  beobachteten  Aufhebung  der  unwillkür- 
lichen Mimik  und  er  versucht  dies  durch  Belege  aus  der  Litteratur  zu 
stützen.  M.  Brasch. 

1)  Kl.  Hetschnikofl  und  Km.  Roux,  Ueber  die  experimentelle  Syphilis. 
(Aus  dem  Institut  P.-isteur  in  Paris.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  50. 

2)  U.  Lasaar,  Ueber  Impfversuche  mit  Syphilis  an  anthropoiden  Affen. 
(Kurze  .Mitteil,  mit  Demonstration  und  Projektionen  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.  am  16.  Dec.  1903.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1003,  No.  52. 

3)  A.  Neisser  und  Fritz  Vciel,  Einige  Syphilis-Üebertragungsversucbe 
auf  Tiere.  (Aus  der  Universitätsklinik  f.  Syph.  u.  Hautkrankh.  in  Breslau.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

1)  M.  und  K.  verimpften  Syphilisprodukte  auf  einen  jungen  Chim- 
pansen  mit  dem  Erfolge,  dass  nach  25  tägiger  Incubation  an  der  Ueber- 
tragungsstelle  ein  durchaus  charakteristischer  harter  Schanker  mit  Schwel- 
lung der  zugehörigen  Lymphdrüsen  auftrat.  Einen  Monat  später  entwickelten 
sich  auf  verschiedenen  Köperteilen  etwa  15  zwanzigpfennigstückgrosse, 
trockene,  schuppende  Papeln,  die  sich  erst  nach  4 Wochen  zurückzubilden 
begannen,  aber  noch  bestanden,  als  das  Tier  ungefähr  14  Wochen  nach 
der  Impfung  infolge  einer  verallgemeinerten  Pneumokokkie  einging.  — Von 
dem  Primäraffekt  und  einer  Papel  dieses  Affen  wurde  ein  anderer  Chim- 
panse  am  Penis  und  linken  Oberschenkel  eingeimpft.  Auch  bei  ihm  ent- 
standen an  beiden  Stellen  nach  35  Tagen  Ge.schwüre,  die  den  Eindruck 
von  Schankern  machten  und  von  regionären  Drüsenschwellungen  begleitet 
waren;  das  Tier  starb  aber  45  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Er- 
scheinungen, ohne  dass  es  zn  Sekundärsymptomen  gekommen  wäre.  — 
Verff.  .schliessen  ans  ihren  Beobachtungen,  dass  der  Chimpanse  für  das 
Syphilisvirus  sehr  empfänglich  ist  und  dass  weitere  Kxpririmenic  au 
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men.scheiiahnlicheti  Affen  das  Studinm  der  Sypliilis  bedeutend  fördern 
könnten. 

2)  I<.  benutzte  zu  .seinen  Versuchen  ebenfalls  einen  Ghimpansen,  den 
er  von  einen  syphilitischen  Primäraffekt  an  verschiedenen  Stellen,  an  der 
Oberlippe,  der  Mundschleimhaut,  an  der  Stirn  oberhalb  der  Nasenwurzel, 
an  den  Obren  impfte;  über  beiden  Augenbrauen  wurde  je  eine  Hauttasche 
angelegt  und  in  diese  ein  Gewebsstückchen  von  der  Sklerose  hineingepresst. 
Die  Impfstellen  verheilten  innerhalb  4H  Stunden  ohne  jede  Keaktion  und 
die  Mehrzahl  von  ihnen  blieb  auch  weiterhin  ganz  normal.  Dagegen  kamen 
nach  14  Tagen  über  beiden  Augenbiauen,  später  auch  in  der  Mittellinie 
der  Stirn,  Infiltrate  zum  Vorschein,  die  durch  Form  Farbe,  randförmige 
Wulstung,  centralen  ulcerösen  Zerfall  und  die  äusserst  langsame  Abheilung 
durchaus  an  den  syphilitischen  Primäraffekt  des  .Men.schen  erinnerten. 
Weiterhin  entstand  an  Palma  und  Planta,  am  Anus,  auf  den  Armen,  an 
der  Stirn  und  auf  dem  allmählich  haarlos  werdenden  V’nrderkopf  ein  Ex- 
anthem aus  gruppirten  rundlichen,  gedellten  Rfflorescenzen.  das  den  Ver- 
gleich mit  den  syphilitischen  Erscheinungen  beim  Menschen  sehr  nahe 
legte.  Nacken-  und  Cervikaldrüseu  waren  indurirt  geschwollen.  — Die 
mikroskopi.sche  Untersuchung  des  einen  excidirten  Primäraffekts  von  der 
Stirn  zeigte  an  den  oberflächliclien  Hautarterien  ganz  die  gleichen  patho- 
logischen Veränderungen,  wie  bei  der  lnitialsklero.se  des  Menschen.  — 
Ein  zweiter  Inoculationsversuch  an  einem  Orang-Utang  ist  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

3)  N.  und  V.  versuchten,  zwei  Schweinen  und  einen  Kronaffen  — ein 

.mthropoider  Affe  stand  nicht  zur  Verfügung  — - nach  der  .Methode  von 
Was.sermasn  auf  dem  Wege  der  Entcomplementirung  für  eine  Syphilis- 
infektion empfänglich  zu  machen.  Zwecks  Gewinnung  von  Schweineanti- 
coniplement  wurden  ein  Hund  und  ein  Hammel  über  ein  .lahr  lang  mit 
normalem  Schweinc.serum  vorbeliandelt.  Als  dann  das  Vorhandenseiti  der 
.Vnticomplemente  im  Serum  beider  in  vitro  nachzuwei.sen  war,  wurden  in 
wiederholten  Versuchen  dem  einen  Schwein  da.s  Hammel-,  dem  anderen 
das  Hunde.serum  in  verschiedener  Menge  (15  — 97  ccm)  und  unmittelbar 
darauf  syphilitische  Produkte  (Aufschwemmungen  von  zerkleinerten  syphi- 
litischen Papeln  und  Primäraffekten,  Blut  eines  unbehandelten  Sekundär- 
syphilitischen) subkutan  injicirt.  In  analoger  Weise  experimentirten  die 
Verff.  an  dem  Affen  mit  Anticomplementen,  die  durch  Vorbehandlung  eines 
Kaninchens  mit  dem  Serum  eines  Kronaffen  erlangt  waren  und  mit  einem 
fein  zerkleinerten  Primäraffekt.  — Sämnitliche  Versuche  hatten  ein  nega- 
tives Ergebniss.  H.  Müller. 


A.  Sack,  Ueber  die  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Anthrasolpräparat. 
(Vortrag,  geh.  auf  dem  VIII.  Congress  der  Deutschen  dermatol.  Ge.sell- 
schaft  in  Sarajevo.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  37,  No.  11. 

Die  dermatotherapeutisch  wertvollen  Eigenschaften  de.s  Theers  sind 
(nach  ilen  Untersuchungen  von  Vieth)  hauptsächlich  an  die  Kohlenwa.sser- 
^Stoffe  und  an  die  stark  juckenstillend  wirkenden  Phenole  gebunden,  wäh- 
rend die  übrigen  Bestandteile  (Pech,  Pyridin-  und  Chiiiolinbasen)  sich  teils 
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als  nutzlos,  teils  als  direkt  scliädlicli  erwiesen  liaben.  Das  Antlirasol  ist 
aus  Steinkolilenllicer  diircli  Kliinination  der  zuletzt  genannten  Substanzen 
und  Mischung  mit  Warhlinidertbecr  hergestellt;  es  enthält  also  nur  die 
wirksamen  Bestandteile  des  Theers  und  zeichnet  sich  ausserdem  dadurch 
aus,  da.ss  es  dünnflüssig  und  farblos  ist  und  nicht  .schmutzt.  Eis  reizt 
weniger  als  irgend  ein  anderes  Theerpräparat  und  wird  nur  ausnahmsweise 
durchaus  nicht  vertragen.  Man  k.ann  es  in  absolutem  Alkohol  gelüst  (in 
OOproc.  Spiritus  lösen  sich  nur  .5 — 10  pCt.),  mit  Oel,  in  Salben-,  l’asten- 
und  Seifenforin  verwenden.  Von  Salben  bewährte  sich  namentlich  eine 
Lanolin-Glycerin.salbenmischung  (Anthra.sol  B,Ü,  Lanolin  3,U,  Ungt.  Glycerini 
ad  30,0)  als  vorzüglich  juckenstillend  z.  B.  bei  Pruritus  ani.  Im  Allge- 
meinen gelten  für  das  Antlirasol  dieselben  Indikationen  und  Eiinschrän- 
kungen,  wie  für  andere  Theerarten.  .Man  wird  es  bei  nässenden,  akut 
entzündlichen  Eikzemen  vermeiden  und  für  ausgedehnte  E'lächen  nur  in 
schwächerer  Concentration,  etwa  lOproc.,  benutzen,  während  man  es  auf 
circumskripten  Stellen  in  20 — 30proc.  Lösungen,  selbst  rein,  verwenden 
kann.  Bei  Pityriasis  capitis,  trockenen  Kopfekzemen  genügen  meist  schun 
1 — 6proc.  Lösungen.  H.  Müller. 


PitUrd,  La  castratiun  chez  l’liomine  et  les  moditications  qii’elle  apporte 
Gompt.  rend.  1U03,  p.  1411. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  vom  anthropologischen  Standpunkt  aus 
mit  dem  Einfluss  der  frühzeitigen  Gastration  auf  den  wachsenden  Menschen; 
als  Material  diente  die  religiöse  Sekte  der  Skopzen  in  Russland.  Es  er- 
giebt  sich  aus  den  Beobachtungen,  dass  die  Gastration  das  absolute  und 
relative  Wachstum  der  Büste,  des  Kopfs,  des  Schädels  in  seinen  drei  Haupt- 
durchmessern hindert,  hingegen  wird  das  Wachstum  der  Taille,  der  unteren 
und  oberen  Gliedmaa.ssen,  vielleicht  auch  der  Ohren,  beschleunigt. 

W.  Karo. 


Lannois  et  Miiloii,  Eitnde  sur  l'hypophyse  humaine  a la  fin  de  gestation. 

Ann.  de  gynecol.  et  d’obstetr.  Janvier  1904. 

Untersuchungen,  die  an  zwei  unter  besonders  günstigen  Bedingungen 
bei  der  Sektion  schwangerer  Frauen  gewonnenen  Hypophysen  vorge- 
nommen  wurden,  führten  zu  dem  folgenden  Resultat:  Während  der 

Schwangerschaft  befindet  sich  die  Hypophysis,  eine  Drüse,  deren  Sekrete 
teilweis  in  die  Blutgefässe  übergeben,  offenbar  in  einem  Zustande  der 
Hyperfunktion.  Diese  Hyperfunktion  äussert  sich  vornehmlich  durch  eine 
Vermehrung  der  Anzahl  und  eine  funktionelle  Hy  peraktiv  ität  von  Zellen, 
die  von  den  Autoren  als  „siderophile“  bezeichnet  werden 

Br.  Wolff. 


Kiitscntlungeit  werden  eit  die  Adreae«  dea  H»rrii  (ieli.  Med.-Kat  Prof.  l)r.  M.  Bernhardt  (Bertis  ■ 
h'raiifÖBlflcb«  Htrasre  tl)  oder  an  die  Vortagahaodiung  (Berlin  XW,,  Unter  den  Linden  dt)  efheien 
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Inhalt:  Vi«nolo-Lutali,  Wirkung  reducirender  .Substanzen  auf  die 
Haut.  — ScHWRNKiiNiir.ciiER,  Das  Resorptionsvermögen  der  Haut.  — Voit, 
Heber  die  Ausnutzung  ron  Fleisch  und  Fleischpulver.  — Bavon,  Lcukocyten  und 
Blutgerinnung.  — Lamosmak,  Einfluss  der  Verschliessung  des  .Ausführungsganges 
auf  die  Speicheldrüsen.  — Stokkk  und  Erdheiu,  Ueber  cholesleatomhaltige 
Mauimaadenome.  — Brrert,  Zur  .Aetiologie  ostcoarthropathischer  Veränderungen. 
— Babkrh,  Zur  Casuistik  der  akuten  Darininvagination.  — Ruoe,  Ueber  sym- 
pathische Ophthalmie.  — Abelsdorff  und  Feilchenfeld,  Zur  Kenntnis  der 
Pupillarreafction.  — Baas,  Adenocarcinom  in  einer  aberrierten  Thriinondrüse.  — 
ScBWABACH,  Nebenwirkung  von  Arzneimitteln  auf  das  Ohr.  — Ai.exam[>rr, 
Zaalrrro,  Ueber  L.abyrinthoperationen.  — Senator,  Spindelzelleusarkoni  im 
Na-senrachcnrautn.  — Hauer,  Rccidiviren  von  Nascnpolypen.  — Sciiottemus, 
l'eber  die  Bestinlektion.  — Kucharzewski,  Einllu.ss  der  .Sera  auf  d.is  Blut.  — 
WiioHT,  Schutzimpfung  bei  Typhus.  — Robertson,  Ueber  Silagoga.  — 
UcnsNRR,  Ueber  die  Mortalität  bei  Appendicitis.  — Wrbkr,  Ueber  den  Ascites 
bei  Lebercirrhose.  — Bartkmstkin,  Hc.ad’sclio  Zonen  bei  Kindern.  — Binz, 
L'eber  die  Seekrankheit.  — Cikchanowski,  Fall  von  Piicumato.sis  cystoides 
ailestinorum.  — Obrbsteiner,  Rückenmarksbefunde  bei  .Muskeldefckten.  — 
Krön,  Wirkung  von  Rüokenmarksdurchschneidungon.  — Nicoi.et,  Ueber  elektro- 
laagnetisehe  Behandlung.  — Lrvi,  Beeinflussung  physiologischer  Erregbarkeit.  — 
.SitruNSKi,  .Seltener  Fall  von  Staphylokokkenmykosis  der  Haut. — Sack,  Ueber 
Lichen  ruber  buccalis.  — Makchs,  Ueber  das  Rückströmen  von  Harnblasen- 
nhalt.  — Frrodson,  Blascnhernie  bei  Inguinalhernie.  — Fociiikr  und  Co«- 
RANURDR,  Ueber  abdominelle  Hysterektomie. 


UgnoIo.Lutali,  HLstologische  Untersuchungen  über  einige  in  der  Dermato- 
logie verwendete  reducirende  Substanzen.  .Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
Bd.  38.  No.  6. 

Der  Verf.  hat  an  der  Haut  des  Hahnenkammes  die  Wirkung  einiger 
.schwächer  und  stärker  reducirender  Substanzen,  des  Tlieer,  des  Ol.  cadinura, 
01.  betulae,  Antharobin,  Gailacetophenol  und  des  Ichthyols  histologisch 
ätudirt.  Die  Wirkung  des  Theers  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
Epidermiszellen,  mit  denen  er  in  direkte  Berührung  gelangt,  sondern  ist 
eine  tiefer  bis  in  die  Cutis  reichende,  die  teils  inliltrirt,  teils  aufgetrieben 
und  gelockert  gefunden  wurde  Bei  Anwendung  von  01.  cadinum  und 
01.  rusci  unterschied  sich  die  Reaktion  der  Cutis  nur  durch  eine  grossere 
Intensität  bei  der  Bepinselung  mit  dem  letztgeuannten.  Nach  Bestreichen 
XLll.  J:Uitgaiig.  23 
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des  HalineDkamines  mit  einer  10-  oder  einer  20proc.  Autliarobin-Trauma- 
ticin-Mischuiig  erscheint  die  llornschicht  aufgelockert,  fehlt  an  einigen 
Stellen  volltändig.  Bei  dem  stärkeren  Medikament  kommt  cs  zu  unzweifel- 
haften exsudativen  Proce.s.sen  in  einzelnen  Schichten  des  Rete  .Malpighi. 
ln  der  Cutis  bestehen  entzündliche  Rcakliun.ser.scheinnngen.  Die  Reaktion 
bei  Gallacetopbenol  gestaltete  sich  noch  intensiver,  als  beim  .\ntharobiu: 
Blasenbildung,  Hydrops  der  Zellen  der  Schleimschicht,  intensive  entzünd- 
liche Processe  in  der  oberflächlichen  Cutis.  Das  Gallacetophenol  nähert 
sich  in  seiner  Wirkung  dem  Chrysarnbin.  Die  Ichthyniisatiun  der  normalen 
Haut  besteht  bei  24  Stunden  dauernder  Kinwirkiing  In  einer  teils  Sdema- 
tüsen,  teils  hyperplastischen  Veränderung  der  Epidermis;  in  der  Cutis  con- 
statirt  man  eine  leicht  entzündliche  Reaktion.  Bei  der  Färbung  der  Epi- 
dermis durch  das  Ichthyol  handelt  es  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.’s 
um  eine  biochemische  Reaktion.  Nach  10  Tage  langer  Behandlung  findet 
man  eine  ausgesprochene  Proliferation  der  jungen  Epidermis,  die  die  alte, 
nekrotische  in  eine  homogene  Masse  verwandelte,  krusten-  oder  schuppen- 
artig von  der  ünterhage  abhebt.  Die  Erneuerung.sproeesse  nehmen  zum 
Teil  Formen  an,  die  auf  ein  L’ebermaass  der  Entwickelung  hindeuten.  Nach 
14  tägigem  Aussetzen  der  Behandlung  findet  man  normale  Verhältni.sse, 
nur  stellenweise  zeigt  sich  in  der  Cutis  eine  Vermehrung  der  fixen  Zellen. 
25  Tage  nach  Sistirung  der  Behandlung  ist  die  Epidermis  vollkommen 
erneuert.  Poll. 

Schweiikenbeelier,  Das  Absorptionsvermögen  der  Haut.  Arch.  f.  .Anat. 
u.  Phys.  1004,  H.  1 u.  2,  S.  121. 

Weis.se  Mäu.se  und  zum  Teil  auch  Tauben  wurden  mit  protrahirten, 
warmen  Bädern  behandelt,  in  denen  die  verschiedenartigsten  Stoffe  gelöst 
waren.  Es  zeigte  sich,  dass  fast  alle  diese  Substanzen  durch  die  Haut 
des  Warmblüters  absorhirt  werden.  Und  ,da  diese  Stoffe  zum  grössten 
Teil  löslich  in  Wasser  und  Oel  sind,  steht  ihre  Aufnahme  in  vollem  Ein- 
klang mit  den  osmotischen  Gesetzen,  welche  für  die  Zellen  im  Allgemeinen 
gelten.“  Denn  bekanntlich  hat  OVERTOS,  unter  dem  auch  diese  Arbeit 
gemacht  ist,  als  Gesetz  aufgestellt,  dass  ein  Körper  de.sto  leichter  von 
einer  Zelle  aufgenominen  wird,  je  grösser  seine  Löslichkeit  in  „Lipoid“ 
ist.  Doch  sind,  wenn  man  im  einzelnen  die  Reihe  der  untersuchten  Sub- 
stanzen durchgeht,  doch  recht  viele  .Ausnahmen  vorhanden,  welche  der 
Verf.  durch  den  Hinweis  zu  erklären  versucht,  dass  die  Warmblüterhaut 
infolge  der  Anwesenheit  von  besonderen  Schutzfetten  in  der  Epidermis, 
sogenannten  „variirten“  Lipoiden,  eine  Sonderstellung  einnehmen  müsse. 

G.  F.  Nicolai. 

M.  Voit,  Ausnutzungsversuche  hei  Aufnahme  von  trockenem  und  ge- 
quollenem Eiweiss  mit  und  ohne  Zugabe  von  Fleichextrakt.  Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  45,  S.  79. 

V.  stellte  an  Hunden  fünf  verschiedene  Versuchsreihen  von  je  sechs- 
tägiger Dauer  an.  ln  der  ersten  wurde  neben  Fett  frisches  Muskelfleisch, 
in  der  zweiten  mit  W.asser  extrahirtes  Fleich  in  gleicher  Menge,  in  der 
dritten  Fleichmehl,  in  der  vierten  Fleiscbmehl  mit  einer,  der  Extrakt- 
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menge  des  in  Reihe  1 gefütterten  Flei.sclies  ent.sprechenden,  Menge  Liebig’s 
Fleischeitrakt  verfüttert,  in  der  fünften  wieder  frische.s  Fleisch,  nm  etwaige 
Im  Laufe  der  Versuche  eiugetretene  Aenderungen  der  Ausnutzungsfähigkeit 
lestiustellen.  — Bestimmt  wurde  durch  die  Üntersuchung  des  Kotes  die 
Ausnutzung  der  TrockensubsUnz  der  Nahrung,  des  Stickstoffes,  der  Asche, 
des  Fettes. 

Anscheinend  fand  sich  in  den  Reihen  mit  Fleischextrakt  eine  bessere 
Au.snutzung.  Diese  beruht  jedoch  darauf,  dass  die  leicht  lOslichen  Extraktiv- 
stoffe ziemlich  vollständig  resorbirt  werden,  also  wenig  für  Kotbildung 
beitragen.  Die  Ausnutzung  des  Kiweisses  selbst  wird  dagegen  nicht 
verbessert.  — Bezüglich  der  Kotasche  ergab  sich,  dass  sie  in  den  Reihen 
mit  Extrakt-,  also  aschereicher  Nahrung,  nicht  wesentlich  höher  war  als 
io  den  mit  asebearraer  Nahrung.  Die  Salze  wurden  also  gut  resorbirt 
und  die  mit  dem  Kot  ausgeschiedenen  dürften  danach  nicht  aus  der  Nah- 
rung, sondern  aus  den  Darmau.s.scheidungen  stammen.  — Ein  Unterschied 
fand  sich  auch  in  der  Ansnutzung  des  frischen  und  ausgelaugten  Fleisches 
einerseits  und  des  Fleichniehles  mit  und  ohne  Kxtraktbeigabe  andererseits. 
Das  Fleiscbmehl  wuide  schlechter  ausgenutzt  und  es  verschlechterte 
tugleich  auch  die  Ausnutzung  des  Fettes  im  Darm.  Die  schlechtere  Aus- 
nutzung ist  allerdings  eine  geringe,  praktisch  nicht  sehr  ins  Gewicht 
fallende.  A.  Loewy. 

P.  G.  Bayon,  Leukocyten  und  Blutgerinnung.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  45, 
S.  104. 

Während  aus  dem  Kaninchenblut  beim  gewöhnlichen  Defibriniren  ein 
grosser  Teil  der  Leukocyten  verschwindet,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn 
man  stark  gekühltes  Blut  nimmt.  Da  dabei  vielleicht  eine  Lähmung  der 
Leukocyten  eintrat,  hat  B.  Versuche  mit  Leukocytengiften  angcstellt.  Zu- 
nächst mit  Chinin.  Die  Defibrinirung  des  mit  Chinin  vergifteten  Blutes 
ergab  jedoch  eine  noch  stärkere  Abnahme  der  Leukocytenzahl  als  die  des 
normalen.  Vielleicht  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  im  Chininblut  die 
monoDucleären  Zeilen  relativ  erheblich  ab-,  die  polynucleären  erheblich 
zugeuommen  hatten,  und  gerade  letztere  sind  es,  die  beim  Defibriniren 
verschwinden.  — Wie  Chinin  verhielt  sich  auch  Pilocarpin. 

B.  zeigt  weiter,  dass  das  Verschwinden  der  Leukocyten  generell  nichts 
mit  dem  Defibriniren  zu  thun  hat.  Denn  Rind-,  Schweine-  und  Menschen- 
blut  enthalten  vor  und  nach  dem  Defibriniren  die  gleiche  Leukocytenzahl. 
Nach  B.  besteht  keine  Beziehung  zwi.schen  dem  Verhalten  der  Leukocyten 
uod  der  Blutgerinnung.  A.  Loewy. 

0.  Langemak,  Zur  Kenntnis  der  Vorgänge  in  den  Speicheldrüsen  nach 
Verlegung  ihres  Ausführungsganges.  Virchow’s  Arch.  Bd.  175,  S.  299. 

Bei  zwei  Fällen  von  Verlegung  des  Ausführungsganges  der  Glandula 
submaxillaris  durch  einen  Stein  entwickelte  sich  eine  geschwulstartige 
Anschwellung  der  Drüse  selbst;  in  beiden  Fällen  handelte  cs  sich  um 
Bindegewebshyperplasie  in  der  Drüse,  bei  kurzer  Verlegung  des  Ausführungs- 
gaoges  mit  geringem  Parenchymsebwund,  bei  langer  Dauer  derselben  mit 
beträchtlichem  Schwund  des  Parenchyms.  Zur  Entscheidung  der  Frage, 

23  • 
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ob  der  Stein  als  reizender  Fremdkörper  oder  nur  als  Hindernis  des  Sekret- 
abflusses  wirkt,  hat  Verf.  an  Hunden  den  Ausführungsgang  der  Submaxillar- 
drüse  unterbunden.  Auch  liier  zeigte  es  sich,  dass  diese  Untcibindung 
ausser  von  Erweiterung  des  Aiisführungsgangcs  von  Bindegewebshyperplasie 
der  Drüse  mit  späterer  Abnahme  des  Parenchyms  gefolgt  ist.  Die  Ver- 
legung des  Ganges  und  die  Sekretstauuug  verursacht  die  Bindegewebs- 
hyperplasie. Durch  weitere  Versuche  konnte  Verf.  zeigen,  dass  das  Ope- 
ratioustrauma  als  solches  mit  diesen  Veränderungen  der  Drüse  nichts  zu 
thun  hat.  Die  direkte  Ursache  der  Bindegewebshyperplasie  ist  in  der 
starken  venösen  Hyperämie,  wie  sie  io  Verbindung  mit  einem  Oedem  der 
Drüse  sich  entwickelt,  zu  suchen.  M.  Rothmann. 


0.  Htoerk  und  J.  Erdheim,  Ueber  cholesleatomhaltige  Mammaadenonie. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  19ü4,  No.  13, 

Zwei  Fälle  von  Cystosarcoma  phylloides  und  ein  Fall  von  Fibro- 
adenoma  mit  Bildung  von  Epidermoidcysten,  welche  geschichtetes  ver- 
hornendes Pflasterepithel  mit  Schichtungskugeln  enthielten.  Die  Entstehung 
dieser  Cholesteatome  ist  nach  Ansicht  der  VerfT.  nicht  auf  Metaplasie  von 
Drüsenepithel  in  epidermoidales  Epithel,  .sondern  auf  verlagerte  Epidermis- 
keime  zurückzuführen.  Oestreich. 


W,  Bereut,  Zur  Aetiologie  osteoarthropathischer  Veränderungen.  Berl. 
klin.  W'ochenschr.  l'.K)3,  No,  4, 

In  dem  von  B.  aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses Moabit  berichteten  Krankheitsfalle  handelt  es  sich  um  einen 
56jährigen  Kutscher  mit  einem  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  sinistra, 
das  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  zu  einer  schweren,  mit  Ver- 
dickung und  Schmerzhaftigkeit  der  fühlbaren  Nerven.stämme  einbergehen- 
den  Neuritis  mit  sekundärer  Nervendegeneration  im  Gebiete  des  Plexus 
geführt  hat.  Im  linken  Schultergelenk  bestand  eine  völlige  Ankylose. 
Die  distalen  Enden  der  ünterarmknochen  waren  stark  aufgetrieben.  Die 
Endglieder  sämnitlicher  Finger  waren  excessiv  verdickt,  trommelschlägel- 
förmig. Die  Nägel  sahen,  von  der  Seile  betrachtet,  wie  Papageienschnäbel 
aus;  mehrere  waren  durch  einen  Querwulst  in  einen  vorderen  dunkleren 
und  hinteren  heileren  Abschnitt  geteilt.  Das  KOntgenbild  der  Hand  zeigte 
keine  Auftreibung  der  Fingerenden,  dagegen  Auftreibung  des  unteren  Endes 
von  Radius  und  Ulna  und  B.  sucht  die  Grundlage  der  osteoarthropathischen 
Veränderungen  überhaupt  in  neuritischen  Processeu.  Joachimsthal. 


Barker,  Zur  Casuistik  der  akuten  Darminvaginatiou.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
Bd.  71,  1. 

B.  berichtet  über  25  selbst  operirte  Fülle  von  akuter  Darminvagination. 
F'rübzeitige  Operation  und  als  Vorbedingung  rechtzeitige  Diagnose  ist  das 
Wichtigste  in  der  Behandlung  dieser  Darmerkrankung,  für  die  im  allge- 
meinen dieselben  Regelu  gelten  wie  für  die  eingeklemmten  Brüche.  Es 
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handelt  sich  fast  stets  um  Kinder,  akuten  Beginn,  krampfartige  Schmerzen 
mit  schmerzfreien  Pausen,  blutige  Entleerungen  mit  vielem  Schleim;  man 
fühlt  meist  einen  Tumor  der  linken  Seite  in  der  Dickdarmgegend,  oft 
per  anum.  Wesentlich  ist,  wo  die  [nvagination  zuerst  statlgefunden  hat. 
Einläufe  sind  nur  im  ersten  Stadium  indicirt,  weiterhin  schädlich;  B. 
operirt  stets.  Gelingt  die  Reposition  mittels  der  Finger  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  nicht,  so  stülpt  B.  den  Darm  noch  tiefer  hinein,  näht  an 
der  Debergangsstelle  beide  Serosafalten  zusammen  und  entfernt  das  In- 
vaginatum  durch  einen  l,ängsschnitt  in  den  umhüllenden  Darmteil.  Von 
2ö  Fällen  sind  18  gerettet  worden.  Unger. 


S.  Rüge,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  sympathische 
Ophthalmie  und  deren  Beziehungen  zu  den  übrigen  traumatischen  und 
Dichttraumatischen  Uveitiden.  v,  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LVU., 
S.  401. 

Die  Untersuchungen  R.’s  erstrecken  sich  auf  26  Bulbi,  die  wegen 
sympathisirender  Entzündung  des  anderen  Auges  enucleirt  worden  waren; 
ausserdem  untersuchte  er  die  verschiedenen  Arten  und  Stadien  der  trauma- 
li-schen  Uveitiden,  die  nicht  von  sympathischer  Entzündung  gefolgt  waren, 
an  34  Bulbi.  Auf  Grund  derselben  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  es 
zwei  .Arten  von  Entzündungen  des  Bulbusinneren  nach  Trauma  gibt,  die 
akut  eitrige  Glaskörperentzündung  mit  eitrige  Uveitis  und  die  primär 
chronische,  pl.i.stisch-fibrinöse  Uveitis.  Die  zur  sympathischen  Ophthalmie 
des  zweiten  Auges  führende  Entzündung  des  ersten  .Auges  ist  stets  eine 
fibrinös-plastische.  Eine  zur  sympathischen  Ophthalmie  führende  rein 
eitrige  Panophthalmitis  des  ersten  Auges  gibt  es  nicht.  Die  Entzündung 
im  sympatbisirenden  und  im  sympathisirten  Auge  bietet  auch  pathologisch- 
anatomisch dieselben  Bilder.  Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  sich 
die  zur  sympathischen  Entzündung  führende  Uveitis  nicht  generell,  sondern 
höchstens  graduell  von  der  nicht  zur  sympathischen  Entzündung  führenden 
traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis.  Principielle  Unterschiede  be- 
stehen zwischen  der  luetischen,  zwischen  der  tuberkulösen  und  zwischen 
der  traumatischen,  fibrinös  plastischen  Uveitis,  während  solche  zwischen 
letzterer  und  den  sogenannten  idiopathischen  Uveitiden  nicht  in  allen  Fällen 
»ich  finden.  Bei  traumatischen  Uveitiden  werden  relativ  oft  Riesenzellen 
gefunden,  in  sympathisirenden  Augen  häufiger,  wie  in  nicht  sympathisiren- 
den.  Riesenzellen  werden  sowohl  im  sympathisirenden,  wie  im  nicht 
sympathisirten  Auge  gefunden.  Das  in  .sympathisirenden  wie  in  sympathi- 
sirten Augen  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  kann  in  seltenen  Fällen 
die  Sklera  nach  aussen  perforiren.  Die  Perforation  tritt  entlang  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ciliargefässe  ein.  Als  Vorstufe  die.ser  Perforation  ist 
die  häufiger  zu  beobachtende  perivaskuläre  Lymphangitis  anzusehen.  In 
dem  zur  Perforation  führenden  Granulationsgewebe  fanden  sich  stets  Riesen- 
lellen.  Irgend  welche  Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  für  das  sympathi- 
«irte  Auge  im  besonderen  Falle  lassen  sich  aus  dem  Riesenzellenbefunde 
des  erst  erkrankten  Auges  nicht  ziehen.  Der  Riesenzellenbefund  gibt  uns 
über  die  .Aetiologie  der  sympathischen  Entzündung  keinen  Aufschluss; 
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insbesondere  können  keine  Schlüsse  darauf  gezogen  werden,  dass  die 
Tnkerknlose  als  ktiologiscbes  Moment  für  die  sympathische  Entzündung 
eine  Rolle  spielt.  Horstmann. 


ti.  AbeI.sdorir  und  H.  Feilchcnfeld,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Pupillar- 
reaktion  von  Ürt  und  Ausdehnung  der  gereizten  Netzhautfläche.  Zeitschr. 
f.  Psycbol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  34,  S.  111. 

A.  und  F.  ermittelten  den  Anteil,  welchen  die  Lichtreizung  der  Netz- 
hautperipherie an  der  .Auslösung  der  Pupillenreaktion  nimmt,  in  der  Weise, 
dass  sie  die  Abhängigkeit  bestimmten,  welche  zwischen  der  Flächenaus- 
dehnung (Wiukelgrö.sse)  leuchtender  Objekte  und  ihren  pupillomotorischen 
Werten  besteht.  Durch  objektive  Beobachtung  der  Pupillarrcaktion  mit 
binocularcr  Lupe  wurde  festgestellt,  dass  jede  Zunahme  in  der  Grösse  der 
leuchtenden  Fläche  in  einer  Zunahme  der  pupillenrerengenden  Wirkung 
dann  am  stärksten  zum  Ausdruck  kam.  wenn  centrale  oder  der  Macula 
lutea  benachbarte  Teile  der  Netzhaut  getroffen  wurden.  Wenn  jedoch  durch 
die  Ausdehnung  der  leuchtenden  Fläche  eine  .Miterregung  der  mehr  peri- 
pherisch gelegenen  Teile  der  Netzhaut  stattfand,  so  machte  sich  die 
Grössenzunahme  des  Reizobjekts  zwar  auch  noch  in  einer  gesteigerten 
pupillomotorischen  Wirkung  geltend,  dieselbe  blieb  aber  hinter  dem  an 
den  centralen  Netzhautzonen  nachweisbarem  Maasse  weit  zurückt.  Die 
hierin  zum  Ausdruck  kommende  Abnahme  der  Reflexerapfindlichkeit  der 
peripherischen  Netzhautzonen  war  in  geringerem  Maasse  vorhanden,  wenn 
die  Reizungen  am  dunkeladaptirtcn  Auge  vorgcnomineu  wurden:  die 

Pupillar-Reflexempfindlichkeit  der  verschiedenen  Nctzhautteile  zeigte  also 
eine  mit  wechselndem  Adaptationszustande  einhergehende  Aenderung  ihrer 
Werte. 

Eine  vergleichende  Analyse  der  Experimente,  bezüglich  deren  Einzel- 
heiten auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  muss,  zeigt  ferner  die  ün- 
haltbarkeit  der  Hypothese,  dass  der  bei  Lichtreizung  der  Netzhautperipherie 
cintretende  Pupillarreflex  nur  durch  Miterleuchtung  der  Macula  lutea  zu 
Stande  komme;  das  Ergebnis,  speciell  die  mit  der  .Aenderung  des  Adap- 
tionszustaudes  festgestellte  pupillomotorische  Umwertung  der  peripheri.schen 
Netzhautteile  ist  mir  erklärlich,  wenn  von  den  letzteren  selbst  der  Pnpillar- 
reflex  ausgclöst  werden  kann.  M.  Lewandowsky. 


K.  Bass,  Adenocarcinora  in  einer  aberrierten  Thränendrüse.  v.  Graefes 
Arch.  f.  Opbthalm.  Bd.  LVH,  H.  3,  S.  673. 

B.  entfernte  bei  einem  älteren  Manne  eine  nach  aussen  von  der 
äusseren  Commissur  der  Augenlider  gelegene,  kirschgrosse  Geschwulst. 
Die  anatomische  Untersuchung  wies  eine  normale  Drüse  von  tnbuloacinösem 
Bau  und  getrennt  von  ihr  einen  angiomatösen,  aus  Epithelwucherungen 
bestehenden  Tumor  nach.  B.  deutet  die  Bildung  als  einen  versprengten 
Tbränendrüsenlappen,  von  dem  sich  ein  Adenocarcinom  entwickelt  hat. 

G.  Abelsdorff. 
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D.  Schwabaoh,  Zur  Kenntnis  der  Nebenwirkungen  einzelner  Arzneimittel 
auf  das  Ohr.  Deutsclie  med.  Wochenschr.  190J,  No.  11, 

Verf.  teilt  zwei  diesbezügliche  Beobachtungen  mit.  Die  eine  betrifft 
eine  Patientin  mit  Mittelohrkat:irrb,  bei  der  diu  übliche  Luftdouuhen- 
beliandlnng  die  Krankheitserscheinungen  nicht  zum  Schwinden  bringen 
nullte,  während  .sofortige  Heilung  auftrat  nach  Aussetzen  innerlichen 
Arsengebrauchs,  das  wegen  eines  chronischen  Kkzems  längere  Zeit  ange- 
wandt war.  — Die  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  wegen  fibrinöser  Pneu- 
monie ins  Krankenhaus  aufgenomnienes  28jähriges  Mädchen,  das  gleich- 
zeitig über  hochgradige  Schwerhörigkeit  sowie  intensive  subjektive  Ge- 
räusche klagte.  Ergab  die  Untersuchung,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  scballpercipirenden  Apparates  handelte,  so  konnte  ferner  anamnestisch 
festgestellt  werden,  dass  Patientin  vor  Einlieferung  ins  Krankenhaus  inner- 
halb zwei  Tagen  4,5  g Salipyrin  genommen  und  schon  nach  der  ersten 
Dosis  von  0,75  g schlechter  gehört  und  Ührsausen  bekommen  hatte.  Nach 
14 tägigem  Gebrauch  von  Extract.  secal.  cornut.  fluid,  war  Patientin  frei 
von  subjektiven  Geräuschen,  auch  trat  eine  Besserung  der  Hörfähigkeit 
ein,  die  allmählich  bi.s  auf  7 m stieg.  — Für  die  in  diesem  Fall  durch 
Salipyrin  hervorgerufene  Schädigung  des  schallenipfindenden  Apparates 
macht  Verf.  die  in  demselben  enthaltene  Salicylsäure  verantwortlich.  — 
Zur  Anwendung  von  Mutterkorn  war  Verf.  durch  die  Empfehlungen 
Schilling's  veranlasst,  der  dasselbe  zum  Ausgleich  der  klinisch  und 
experimentell  durch  Kirchkek  nachgewiesenen  Hyperämie  und  Gefäss- 
erweiterung  im  Gehörorgan  durch  Salicylsäure  und  Chinin  zu  geben  rät. 
Verf.  ist  Jedoch  in  der  Beurteilung  des  Erfolges  skeptisch  geworden 
durch  den  neuerdings  von  WlTTMAAK  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu- 
nächst für  das  Chinin  gelieferten  Nachweis,  da.ss  die  Cirkulationsstörungen 
nur  durch  Suffokationserscheinungen,  unter  denen  die  mit  Chinin  ver- 
gifteten Tiere  zu  gründe  gehen,  bedingt  sind.  Die  eigentlichen,  durch 
Chinin  hervoigerufenen  Veränderungen  zeigen  sich  nach  diesen  Unter- 
suchuDgsergebnissen  in  den  Ganglienzellen  des  Ganglion  spirale. 

M.  Leichtentritt. 


1)  Alexander,  Otitis  media  suppurativa  chronica  dextra.  Otitis  interna 
purulenta.  Paralysis  nervi  facial.  dextr.  Radikaloperation.  Excochleatinn 
des  Labyrinths.  Heilung.  (Vortrag,  geh.  in  d.  Sitzung  der  österr.  olol. 
Ges.,  25.  Mai  1903.)  MonaLs.schr.  f.  Ohrenheilk.  1903,  No.  9. 

2)  Zaalberg,  Ueber  Labyrinthoperation.  Ebenda.  No.  10. 

Die  L'eber.schrift  ad  1 giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit 
wieder.  Bezüglich  des  von  Z.  (ad  2)  mitgeteilten  Falles  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Labyrintherscheinungen  nach  der  wegen  chronischer  Mittelohr- 
eilerung vorgenommeuen  Radikaloperation  auftraten,  wobei  der  horizontale 
Bogengang  verletzt  wurde.  Verf.  glaubt,  dass  die  Eiterung  längs  Jdes 
geöffneten  Bogenganges  oder  durch  das  Foramen  ovale  auf  das  Labyrinth 
fortgeschritten  sei.  Die  operative  Freilegung  des  Vestibulum  und  die  Ent- 
fernung der  Bogengänge  wurden  vom  Verf.  vorgenommen,  um  der  W'eiter- 
verbreitung  des  Processes  auf  die  Meningen  vorzubeugen.  Ebenso  wie  der 
Fall  AleXa41DEK's  kam  auch  dieser  zur  Heilung.  Bezüglich  der  zum  Teil 
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iotcressanten  Rinzelbeiten  der  KraakeDgeschichten  muss  auf  die  Origioale 
verwiesen  werden.  Scbwabach. 

N.  Senator,  Ein  Fall  von  Spindelzellensarkom  im  Nasenrachenraum  eines 
fünfjabrigen  Knaben.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

Wenn  auch  Sarkome  im  Nasenrachen  nicht  gerade  häufig  Vorkommen, 
so  liegt  doch  das  besondere  Interesse  vor  allem  in  dem  sehr  jugendlichen 
Alter,  ferner  in  dem  nach  einer  Richtung  isolirten  Wachstum,  ohne  auf 
die  benachbarten  Teile  überzugreifen.  Die  Geschwulst  war  von  blumen- 
kohlartigem Bau,  hing  vom  Rachendach  herab  und  zeigte  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  blauschwarz  verfärbte  Partie,  die  offenbar  gangränös  war.  Die 
Entfernung  geschah  mit  dem  Ringmesser.  Ob  die  Geschwulst  trotz  ihres 
sarkomutösen  Baues  überhaupt  als  maligne  anzusehen  ist,  lässt  sich  vor- 
läufig nicht  sagen,  da  abzuwarten  ist,  ob  resp.  wie  schnell  die  Geschwulst 
recidivirt.  W.  Lublinski. 

H^jek,  Ein  Beitrag  zum  Recidiv  der  Nasenpolypen.  Arch.  f.  Laryngul.  u. 
Rhinol.  Bd.  14,  H.  3. 

Für  die  Wiederkehr  der  Nasenpolypen  kommen  gewöhnlich  folgende 
Ursachen  in  Betracht,  einmal  die  mangelhafte  Entfernung  der  Polypen, 
die  zuweilen  vorhandene,  bis  in  das  Knochenmark  vorgedrungene  Ent- 
zündung, das  Ueber.sehen  einer  Nebenhöhlenaffektiou.  Dazu  kommt  noch 
auf  Grund  des  vom  Verf.  beobachteten  Falles  die  polypöse  Degeneration 
der  Nebenhöhlenschleimhaut.  W.  Lublinski. 


Schott«liils,  Leber  die  Eintrittspforten  bei  der  Pestinfektion.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  39. 

In  dem  auf  der  75.  Naturforscherversammlung  in  Cassel  gehaltenen 
V'ortrag  weist  Sch.  darauf  bin,  dass  die  Verbreitung  der  Pest  vornehmlich 
auf  Contaktinfektion  zurückzufübren  ist.  Daneben  spielt  die  Infektion  der 
Lunge  durch  Einatmung  verspritzter  Bacillen  eine  Rolle.  Die  Primär- 
erkrankung der  Lunge  ist  aber,  abgesehen  von  der  direkten  Einatmung 
der  Bakterien,  noch  auf  einem  anderen  Wege  möglich,  nämlich  von  Wun- 
den in  der  Mundhöhle  und  am  Isthmus  faucium.  Von  dort  gehen  zahl- 
reiche Lympligefässe  zu  der  Pleura  parietalis  an  der  Lungenspitze,  sodass 
eine  direkte  Infektion  per  contiguitatem  der  Pleura  pulmonalis  und  d.amit 
der  Lunge  möglich  ist.  Nach  Sch.  besteht  zur  Zeit  eine  Pestgefahr  für 
die  weisse  Kasse  nicht,  er  hält  diese  für  immun.  Nicht  vergessen  dürfe 
werden,  da.ss  auch  früher  30—  40  .lahrc  verflossen  sind,  ehe  die  Pest  aus 
dem  Orient  in  Europa  Fuss  fasste.  Es  ist  jedenfalls  daran  zu  denken, 
dass  die  Pestbarillen  sich  allmählich  an  diu  weisse  Ras.se  .anpasseu  können, 
sodass  dann  auch  mit  einer  epidemischen  .Vusbreitung  in  Europa  gerechnet 
werden  müs.se.  (Es  erscheint  höchst  unwahrscheinlich,  dass  das  Lokalisirt- 
bleiben  der  Pest  bei  gelegentlichen  Einschleppungen  auf  geringe  Fimpfäng- 
lichkeit  zurückzufübren  ist;  vielmehr  sprechen  die  Firfahrtingen  dafür,  dass 
die  Europäer  an  und  für  sich  für  die  Pestinfektion  ebenso  empfänglich 
sind  wie  die  Asiaten.  Da.ss  bisher  die  l’est  bei  gelegentlicher  Ein- 
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sclileppung  lokalisirt  blieb,  fiudet  ungezwungen  seine  Erklärung  in  der 
sofortigen  und  und  umsichtigen  Bekämpfung,  welche  durch  die  Sitten  und 
Gewohnheiten  der  Europäer  erleichtert  wird.  Ref.)  H.  Bisch  off. 


H.  Kucharzewski,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einflu.ss  der 

Heilsera  und  des  normalen  Pferdescruro.s  auf  das  Blut.  Wiener  med. 

Presse  1903,  No.  44. 

Verf.  injicirte  Kanincbeu  von  ungefähr  gleichem  Gewicht,  ca.  2 kg, 
subkutan  verschiedene  Quantitäten  verschiedener  Sera  und  untersuchte 
hierauf  in  verschiedenen  Zeitintervallen  das  Blut  hinsichtlich  seines  Ge- 
haltes an  morphotischen  Bestandteilen,  des  Hämoglobingehaltes  und  des 
specifischen  Gewichts.  Zur  Verwendung  kamen  zwei  Diphtherieheilsera, 
flüssiges  und  trockenes  Tetanusantitoxin,  Antistreptokokkenserum  und  nor- 
males Pferdeseruni.  Der  Gehalt  der  Sera  an  Immunitätseinheiten  war 
verschieden  gross,  zum  Teil  waren  Conservirungsniittel  zuge.setzt.  K.  fand, 
dass  sich  die  verschiedenen  Sera  völlig  gleich  verhielten.  Kleine  Gaben 
waren  ohne  Einfluss  auf  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  oder  sie  be- 
wirkten eine  sehr  geringe,  schnell  vorübergehende  Hyperleukocytose.  Nach 
grossen  Dosen  ist  eine  geringe,  schnell  verschwindende  Verminderung  der 
Erythrocytenzal  mid  des  Hämoglobins  bemerkbar,  gleichzeitig  eine  Ver- 
mehrung der  weis.sen  Blutkörperchen,  und  zwar  ist  die  Zahl  der  Pseudo- 
eosinophilen vergrössert,  die  der  Lymphocyten  herabgesetzt.  Da  bei  In- 
jektionen normalen  Pferdeserums  die  nämlichen  Verhältnisse  bestanden,  so 
sind  die  Veränderungen  nur  von  dem  Serum  des  Blutes  abhängig,  der 
Gehalt  an  specifischen  Antikörpern  hat  keinen  Einfluss.  Auch  der  geringe 
Zusatz  antiseptischer  Mittel  (Carbol  bezw.  Chloroform)  übte  keine  Sebädi- 
gung  aus.  H.  Biseboff. 


.4.  E.  Wright,  On  the  protective  eflfect  achieved  by  antityphoid  inocu- 
lation  as  exhibited  in  two  new  Statistical  reports.  Brit.  med.  jnurn.  1903, 
Vol.  II,  p.  90C. 

W.  teilt  zwei  Statistiken  über  den  Schutz  der  aktiven  Immnnisirnng 
gegen  Typhus  mit.  Die  eine  betrifft  die  britische  Armee  in  Indien  für 
das  Jahr  1901,  die  andere  die  Erfahrungen  bei  der  Truppe  von  .Methuen 
io  Südafrika  in  der  Zeit  vom  December  1899  bis  .März  19(K).  In  beiden 
Fällen  erkrankten  von  den  Immunisirten  nicht  ganz  halb  so  viel  als  von 
denen,  die  nicht  injiuirt  worden  waren.  Ueber  die  Zahl  der  Todesfälle 
macht  die  Statistik  aus  Südafrika  keine  Angaben,  in  Indien  starben  1901 
von  nicht  Geschützten  0,36  pCt.,  von  Immunisirten  dagegen  nur  0,03  pCt., 
oder  berechnet  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen  27  pfT.  bezw.  10  pCt.  Der 
Nutzen  der  Schutzimpfung  springt  noch  mehr  in  die  Augen,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  nur  ein  geringer  Teil  der  Immunisirten  erst  im  letzten 
Jahre  geimpft  war,  sodass  die  Dauer  des  Schutzes  länger  als  1 Jahr 
»ährt.  H.  Bise  hoff. 
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W.  (>.  AiU'hisoii  Robprt.<40ii,  Sialognguv.s:  tlieir  tlicrapeutic  i-niploynient 
The  Scott,  lued.  and  sing,  journ.  1903,  July. 

Verf.  zieht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  nur  diejenigen  speichel- 
treibenden Mittel,  die  ihre  Wirksamkeit  tei  lokaler  Anwendung,  beim 
Kauen  u.  dergl.  entfalten.  Die  Menge  des  abge.sonderten  Speichels  wird 
durch  zahlreiche  Mittel  vermehrt;  eine  im  Original  enthaltene  Tabelle 
zählt  gegen  .50  verschiedene  Substanzen  auf.  Unter  den  vegetabilischen 
sind  besonders  wirksam  Bittermittel,  wie  Colombo,  Knzian,  Chinin,  ferner 
Ingwer  und  Colchicum;  am  stärksten  wirkt  schwarzer  Pfeffer.  .Auffallend 
ist  die  Wirksamkeit  von  Adstringentieii,  wie  Catechu.  Unter  den  nicht 
vegetabilischen  Substanzen  stehen  obenan  die  Säuren,  besonders  Acidum 
cilricum  und  tartaricum.  Der  durch  die  verschiedensten  Mittel  hervor- 
gerufene Speichel  ist  fast  immer  gleichmässig  alkalisch;  dagegen  ist  die 
stärke-nmwandelnde  Kraft  des  Speichels  bei  verschiedenen  speicheltreiben- 
den Mitteln  sehr  verschieden.  Die  therapeutische  Anwendung  speicheltreiben- 
der Mittel  ist  bei  vei-schiedenen  Krkrankungen  indicirt;  besonders  kommen 
hier  zahlreiche  Verdauungskrankheiten  in  Betracht,  mangelhafte  Ausnutzung 
amylumbaltiger  Nahrung,  Hypercblorhydrie  u.  s.  w.  K.  Kronthal. 


A.  J.  Oehsner,  The  mortality  in  appendicitis;  its  cause  and  limitation. 

Med.  News  1903,  Bd.  82,  No.  18. 

Auf  Grund  langjähriger  klinischer  Erfahrungen  über  die  Appendicitis 
kommt  Verf.  bezüglich  der  Mortalität  bei  dieser  Erkrankung  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Sterblichkeit  ist  bedingt  durch  die  Ausdehnung  der  In- 
fektion von  der  Appendix  auf  das  Peritoneum  und  durch  metastatische 
Infektion  aus  derselben  Quelle.  .Mau  kann  diese  Ausdehnung  durch  die 
Entfernung  der  .Appendix  hintanhalten,  so  lange  noch  das  Infektionsmaterial 
die  Grenzen  des  Wurmfortsatzes  nicht  überschritten  hat.  Die  Ausdehnung 
der  Infektionsmassen  wird  durch  die  Bewegung  der  Dünndarmschlingen 
befördert,  woraus  sich  die  Notwendigkeit  ergiebt,  in  den  einschlägigen 
Fällen  diese  Peristaltik  nach  Möglichkeit  zu  verhindern.  Dies  geschieht 
zunächst  durch  absolute  Feruhaltung  jeglicher  Nahrung  vom  Munde  aus. 
Vermeiden  jeglicher  Abführmittel  und  durch  Ausspülung  des  Magens.  Die 
Kranken  müs.sen  während  dieser  Zeit  lediglich  durch  Nährklystiere  ernährt 
werden,  ln  auf  diese  Weise  vom  Beginn  der  Krankheit  an  behandelten 
Fällen  sank  die  Mortalitätsziffer  auf  die  möglich.st  niedrige  Stufe.  Aber 
auch  dann,  wenn  anfänglich  Nahrung  per  os  und  Abführmittel  gegeben 
worden  waren,  zeigte  sich  der  günstige  Erfolg  nach  eingetretener  Peri- 
tonitis sofort,  wenn  das  oben  gekennzeichnete  Regime  eingeführt  wurde. 
Es  gelang  sogar  auf  diese  Weise  auch  thatsäcblicb  gefährliche  akute 
.Appendicitiden  in  die  rebativ  harmlose  chronische  Form  überzuführen.  Die 
Mortalität  n.aeh  Operationen  bei  der  chronischen  .Appendicitis  zeigt  eine 
äusserst  geringe  Ziffer.  Carl  Rosenthal. 

F.  Parkes  Weber,  A.scile.s  in  e.arly  alcohulic  cirrbosis  of  the  liver.  The 

Edinb.  med.  journ.  1903,  April. 

In  Fällen  von  Ascites  als  Folge  der  alkoholischen  Lebercirrhose 
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scheiut  zuweileu  die  einfache  Punction  des  Inhalts  der  Bauclihöhle  den- 
selben guten  Erfolg  haben  zu  können,  wie  die  Drumniond-Morison-Talnia’sche 
Operation.  Dies  beweist  zunächst  ein  Kall,  der  einen  44  .fahre  alten  Mann 
betraf,  einen  Trinker,  der  zweimal  punctirt  worden  war,  und  zwar  wurden 
beim  ersten  Mal  lO'/z  Pinten,  beim  zweiten  Mal  24  Pinten  Flüssigkeit 
entleert  Bei  der  Obduktion  des  7 Jahre  nach  der  zweiten  Punction  Ver- 
storbenen, bei  dem  schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  alkoholische  Leber- 
firrhose  gestellt  worden  war,  wurde  letztere  bestätigt  und  zwar  fand  sich 
iu  der  Bauchhöhle  auch  nicht  einmal  die  Spur  einer  Flüssigkeit  mehr  vor. 
— Ganz  ähnlich  liegt  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  es  sich  um  einen 
72  Jahre  alten,  an  Oe.sophaguscarcinom  verstorbenen  .Mann  handelt.  Die.ser 
war  30  .lahre  vorher  verschiedene  .Male  wegen  Ascites  auf  Grund  zweifellos 
diagnosticirter  alkoholischer  Lebercirrhose  punctirt  worden.  .Man  entzog 
ihm  daraufhin  den  Alkohol  und  zwei  Jahre  darauf  waren  alle  klinischen 
Erscheinungen,  wie  Wassersucht,  Gelbsucht  und  Leberschmerzeu  völlig 
verschwunden.  Auch  hier  erwies  sich  bei  der  Obduktion  die  Diagnose  als 
völlig  richtig,  wie  auch  die  Baucbhöble  vollkommen  trocken.  Es  folgen 
noch  einige  ähnliche  Krankheitsgeschichten,  die  aber  nicht  so  beweiskräftig 
sind,  wie  die  soeben  referirten.  Carl  Rosenthal. 


L.  Bartenstein,  Head’sche  Zonen  bei  Kindern.  Jabrb.  I.  Kinderheilk. 

Bd.  58,  S.  473. 

Nach  Hbad  existiren  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  immer  scharf 
begrenzte  hyperalgetische  Zonen  der  Haut,  welche  nach  Art  ihrer  Be- 
grenzung dem  V'erbreitungsgebiete  keines  peripheren  Nerven,  dagegen  he- 
stimmten  Rücken markssegmenten  entsprechen.  Bei  diesen  Hyperästhesien 
handelt  es  sich  nach  Head  um  erhöhte  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dungen,  aber  nicht  um  Veränderungen  des  Berührungsgefühls.  Auf  Grund 
allgemeiner  pathologischer  Erfahrungen  bestimmte  Hb.\I),  welche  Segmente 
des  Rückenmarks  den  einzelnen  Zonen  entsprechen;  er  bekam  auf  diese 
Weise  8 Cervikal-,  12  Dor.sal-,  5 Lumbal-  und  4 Sakralzoneu.  — Diese 
Angaben  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  iin  grossen  und  ganzen 
auch  für  das  kindliche  Alter  zutreffend.  Die  Häufigkeit  der  Zonen  im 
Kindesalter  ist  keine  geringe.  Die  Mehrzahl  der  untersuchten  Kinder  war 
über  ti  Jahre  alt,  da  jüngere  noch  keine  genauen  Angaben  machen.  Bei 
akuten  Erkrankungen  konnte  Verf.  nur  selten  Zonen  auffinden,  vielleicht 
weil  die  Kinder  infolge  des  Fiebers  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  genügend 
coDcentriren.  — Hyperalgetische  Zonen  fand  Verf.  bei  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  (Obstipation,  Brechdurchfall),  des  Respirationstraktus 
(Bronchitis,  Tuberkulose,  nicht  aber  bei  akuter  Pneumonie),  bei  Herz- 
erkrankungen, Nephritis,  Gystitis.  Die  Ausbreitung  der  Zonen  ist  bei 
Kindern  die  gleiche,  wie  sie  Hkad  für  Erwachsene  angegeben  hat.  Bei 
Erkrankungen  seröser  Höhlen  existirt  keine  Oberfläche  Hyperalgesie.  son- 
dern es  wird  — wenn  überhaupt  ein  Schmerz  besteht  — derselbe  durch 
tiefen  Druck  ausgelöst  und  seine  Grenzen  entsprechen  dem  Verlaufe  der 
Intercostalnerven,  nicht  der  Zonen.  Die  Zonen  verschwinden  zumeist  mit 
oder  schon  vor  dem  Ablauf  der  sie  auslösenden  Erkrankung,  können 
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letztere  aber  mich  Wochen,  ja  Monate  lang  überdauern.  Es  kommt  auch 
nicht  gunz  selten  vor,  dass  hyperalgetische  Zonen  in  der  Fdant  vorhanden 
sind,  ohne  dass  an  den  entsprechenden  Organen  oder  überhaupt  an  einem 
Organ  ein  wesentlicher  Befund  zu  erheben  wäre.  In  diesen  Fällen  bestehen 
die  Zonen  meist  nur  kurze  Zeit  (1  Tag)  oder  verschwinden,  um  an  anderen 
Regionen  aufzutreten,  Häufig  werden  an  diesen  Stellen  von  den  Kindern 
auch  subjektive  Schmerzen  angegeben.  Sehr  oft  handelt  es  sich  um  Kinder 
mit  cyklischer  .\lbiiminurie,  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  oft  über 
die  verschiedensten  Schmerzen  klagen;  als  Ursache  dieser  Schmerzen  findet 
man  manchmal  Hauthyperalgesien  sehr  flüchtiger  Natur,  die  anderen  als 
der  Nierenzone  entsprechen.  Vielleicht  sind  die  Störungen  der  Organe  in 
diesen  Fällen  so  gering,  dass  sie  sich  dem  Nachweis  entziehen.  — Ausser 
der  Läsion  der  inneren  Organe  gehören  zu  dem  Zustandekommen  der 
Zonen  noch  Hilfsmomente;  solche  sind:  langandauernder  Schmerz.  Anämie, 
hohes  Fieber.  — Bei  der  .Mehrzahl  der  Kinder  fanden  sich  Zeichen  von 
Neurasthenie  oder  Hysterie;  doch  kann  man  die  Zonen  nicht  als  hysteri- 
sches oder  neurasthenisches  Symptom  auffassen.  — Der  praktische  Wert 
der  Zonen  wird  dadurch  herabgesetzt,  dass  sie  zum  Teil  mehreren  Organen 
entsprechen;  .so  Zone  8 Herz,  Lungen,  Magen,  I.eber,  Gallenblase.  Sie 
können  aber  bei  beginnenden  Erkrankungen  einen  Fingerzeig  geben,  auf 
welche  Organe  die  Untersuchung  zu  richten  ist.  Andererseits  geben  diese 
reflektirten  Schmerzen  und  Zonen  den  Schlüssel  zu  einer  Menge  von  Klagen, 
die  man  .sonst  bei  ihrer  Dunkelheit  auf  Hysterie  und  Neurasthenie  zurück- 
geführt  hat.  — Die  Beseitigung  der  Zonen  erfolgt  am  sichersten  durch 
Beseitigung  des  Grundleidens.  Dauern  sie  über  letzteres  hinaus,  so  suche 
man  die  allgemeine  Nervosität  zu  bessern  und  behandle  die  Zonen  selbst 
durch  Faradisation,  Massage  und  medikamentöse  Hautreize. 

Stadtliagen. 


Binz,  Ueber  das  Entstehen  der  Seekrankheit.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  I!>04. 

No.  11. 

Nach  den  bisherigen  Annahmen  besteht  bei  der  Seekrankheit  ein  un- 
unterbrochener, mit  der  Schiffsbewegung  synchron  laufender  Wechsel  von 
relativer  Hyperämie  und  Anämie  im  Gehirn.  Verf.  unternimmt  es,  zu  be- 
weisen, dass  nur  akute  Anämie  des  Gehrns  die  nächste  Ursache  der  See- 
krankheit sei.  Zu  seinen  Versuchen  benutzte  er  das  Kreidl’sche  Onychoskop: 
ein  Instrument,  das  auf  einem  mit  100  Teilstrichen  seines  Umfanges  ver- 
sehenen Zifferblatte  die  Schwingungen  der  Pulse  in  einem  Nagelgliede 
verzeichnet  und  uns  sagt,  ob  sie  kräftig  oder  schwach,  zahlreich  oder 
selten  u.  a.  m.  sind;  ausserdem  zeigt  es  den  Zustand  des  Ge.sainmtdrucke.s 
des  Nagelgliedes  auf  dem  Zeiger,  dient  al.so  auch  als  Plethysmograph.  Die 
Versuche  ergaben:  Bei  rhythmischem  Tiefstellen  und  Hocliheben  des  Arms 
füllen  sich  die  Gefäs.se  merklich  langsamer,  als  sie  sich  leeren;  die  Rlut- 
fülle  wird  während  dieser  Bewegungen  dauernd  durch  eine  relative  Blut- 
leere übercompensirt;  das  ergab  sich  sowohl  aus  der  Farbe  und  Füllung 
der  Hand,  wie  aus  den  Zahlen  des  Onychoskops.  Die  bisher  vorge- 
nommeneti  Veränderungen  bilden,  auf  d:is  Gehirn  übertragen,  das  ja  ähn- 
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liehen  rbytiiniisch-schaukeluden  Ben'eguiigeii  auf  dem  SchifTe  unterworfen 
ist,  eine  Stütie  für  die  Theorie  des  Verfassers.  Schaefer. 


Ciechanowski,  Ueber  einen  Fall  von  Pneuinatosis  cystoides  intestinorum. 

Prreglad  lekarski  11K)3,  September. 

Auf  dem  letzten  polnischen  Cbinirgcncongress  in  Krakau  konnte  Verf. 
über  einen  neuen  Fall  dieser  so  äusserst  seltenen  (vgl.  d.  Cbl.  1903, 
So.  39)  Erkrankung  berichten  und  die  Präparate  demonstriren.  Die  Dia- 
gnose wurde  schou  bei  Lebzeiten  während  der  wegen  Magengeschwür  vor- 
genommenen  Üperation  gestellt  und  später  durch  die  Autopsie  bestätigt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  sowie  Ticre.vperiniente  ergaben,  dass  die 
•\ffektion  sich  chronisch  entwickeln  und  spontan  verschwinden  kann.  Bis 
jetzt  ist  es  noch  unentschieden,  ob  die  Veränderungen  nicht  bakteriellen 
Ursprungs  sind.  Andererseits  Dessen  sie  sich  auf  rein  mechanische  Ur- 
sachen zurückführen.  Auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  glaubt 
Yerf.,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff,  d.  h.  die  Beseitigung  der  Bläscheu 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  nur  zwecklos  ist,  sondern  sogar  Schaden 
stiften  kann.  .M.  Urstein. 

U.  Oberateiner,  Kückenmarksbefund  bei  Muskeldefekteu.  Wiener  klin. 

Rundschau  1902,  No.  16. 

0.  berichtet  über  den  SektionsbefunJ  bei  einem  48jährigen  .Manue, 
der  eine  angeborene,  fa.st  vollständige  Atrophie  des  rechten  Sternocleidn- 
inastoideus,  der  Clavicularportiou  des  rechten  Cucullaris,  des  Pectoralis  niajor, 
der  Supra-Infraspinati  und  Rhomboides  hatte.  Es  fanden  sich  auf  beiden 
Seiten  des  Rückenmarks  und  der  Med.  oblongata  trotz  eingehender  mikro- 
skopi.scher  Untersuchungen  in  den  betroffenen  Centren  und  Bahnen  keine 
wesentlichen  und  constanten  Differenzen.  Es  fanden  sich  zahlreiche  als 
normal  anzusehende  Variationen  der  Vorderhornzellen  sowohl  in  Bezug  auf 
Gestalt.  Lage,  wie  Zahl  im  ganzen  Rückenmark.  Im  tiervikalmark 
schwankten  die  Bilder  in  den  verschiedenen  Hohen  beträchtlich.  Doch 
alle  diese  h>scheinungen  inu.ssten  als  normale  individuelle  Variationen  ge- 
deutet werden,  die  vielleicht  diese  oder  jene  pathologische  unil  physio- 
logische Veranlagung  erklären  könnten,  doch  nicht  eine  so  au.sgeprägte 
Atrophie,  wie  sie  hier  vorlag.  S.  Kalischer. 


J.  Krön,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hemmung  der  Re- 
fle.\e  nach  halbseitiger  Durchschneidung  des  Rückenmarks.  Deutsche 
Zeitsebr.  f.  Nerveuheilk.  XXII.  Bd.,  I.  u.  2.  H. 

Die  unter  Leitung  von  H.  Munk  au.sgeführte  Experimentalarbcit  führte 
zu  folgenden  Resultaten;  Nach  der  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
kommt  es  zu  einer  Hemmung  der  Reflexe,  sie  ist  aber  voti  geringerer 
Dauer  als  allgemein  angenommen  wird.  Die  Annahme  von  Hemmungs- 
fasern erscheint  nicht  berechtigt.  Gleich  nach  der  Durchschneidung  be- 
gannen die  Isolirungserscheinungcu.  Nach  der  Durchsclineidung  der  eineu 
Hälfte  des  Oervikalmarks  hört  die  Atmung  der  entsprechenden  Seite  auf. 
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aber  nicht  durch  Hemmung,  denn  sie  tritt  sofort  wieder  auf,  wenn  der 
Phrenicus  der  anderen  Seite  durchschnitten  wird.  Nach  der  halbseitigen 
Durchschneidiing  de.s  (’ervikalinarks  tritt  eine  geringe  Hemmung  der 
Atmung  auf.  Ha.s  zeitliche  Auftreten  der  Iteflexe  ist  abhängig  von  der 
Höhe  und  Intensität  der  Läsion.  Alle  diese  Befunde  werden  dnrcli  die 
menschliche  Pathologie  bestätigt,  die  Unterschiede  sind  nur  graduelle. 

M.  Brasch. 

U.  P.  Nieolet,  Le  traitement  electromagnetique.  Journ.  med.  de  Bruxelles 
1004,  No.  17. 

Trotz  einer  erst  kurzen  Erfahrung  mit  der  .Methode  elektromagneti- 
scher Behandlung  lobt  Verf.  dieselbe  als  sehr  vorteilhaft  bei  Neuralgien, 
funktionellen  Blasenstbrungen,  Schlaflosigkeit,  Atonie  der  Verdauungs- 
Organe.  Bernhardt. 

R.  Levi,  üeber  die  Beeinflussung  der  physiologischen  Krregbarkeit.  Neurol. 
Centralbl.  1903,  No.  9. 

L.  hat  die  schon  vor  .Jahren  von  Mann  ausgeführten  Untersuchungen 
über  die  Kiuwirkutig  faradLscher  Ströme  auf  den  Muskel  am  lebenden 
Menschen  wiederholt  Ks  ergab  sich,  dass  diejenigen  Ströme,  welche  eben 
kräftig  genug  sind,  den  Muskel  zur  Zuckung  zu  bringen,  die  Erregbarkeit 
derselben  in  einer  gros.sen  Anzahl  von  Fällen  herabsetzen.  Die  Resultate 
wechseln  übrigens.  Meist  war  auch  die  Herabsetzung  nur  eine  scheinbare: 
es  konnte  .sogar  oft  nach  einigen  .Minuten  eine  Steigerung  beobachtet 
werden.  War  mit  Strömen  gereizt  worden,  welche  über  dem  contraktions- 
erregenden  Minimum  lagen,  .so  bestand  unmittelbar  nachher  eine  Herab- 
setzung, um  nach  einer  Pause  von  6 Minuten  wieder  dem  früheren  Ver- 
halten Platz  zu  machen.  Nach  etwa  8 tägiger  Reizung  wird  ein  Muskel 
in  seiner  Erregbarkeit  gesteigert.  Weiter  sucht  Verf.  die  in  seinen  Ver- 
suchen sich  bemerkbar  machende  Inconstanz  der  Erscheinungen,  über  die 
er  berichtet,  zu  erklären-,  wir  verweisen  hier  auf  das  Original.  Das  End- 
resultat lautet,  dass  die  Krregbarkeit  des  Muskels  durch  den  faradi.schen 
Strom  eine  Steigerung  erleidet.  Bernhardt. 


J.  B.  Studenski,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Stapbylokokkenmyko.sis 
der  Haut  bei  Diabetes  mellitus.  Virchow’s  Arch.  Bd.  174,  S.  29. 

Bei  einem  an  Diabetes  leidenden  jungen  Manne  entstanden  am  Ober- 
schenkel kleine  Eiterpusteln,  die,  wenn  sie  die  Grösse  eines  silbernen 
Zwanzigpfennigstückes  erreicht  hatten,  platzten  und  sich  in  dunkel  rosa 
gefärbte,  weiche,  erhabene,  an  wuchernde  Granulationen  erinnernde  Ge- 
bilde umwandelten.  Die.se  waren  von  einem  intiltrirten  Hofe  umgeben  und 
hatten  an  ihrer  Oberfläche  feine  Oeffnungen,  :ius  denen  sich  Eiter  aus- 
drücken  liess.  Im  Laufe  einiger  Wochen  verbreiteten  sich  die  Gebilde 
unter  lebhaftem  Jucken  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wobei 
manche  von  ihnen  zusammeuflossen,  andere  schliesslich  das  Au.s.sehen  einer 
Rupia  annahmeu.  Aus  dem  Eiter  frischer  Pusteln  wurde  Staphylococcus 
aureus  in  Reiucultur  gewonnen,  deren  Uebertragung  auf  gesunde  Haut- 
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partiell  den  spontan  entstandunfii  vnllkonunen  gleiche  Kracheinungen  her- 
rorrief.  Da  auch  die  histologische  Untersuchung  Veränderungen  von  dem 
Cb,vrakter  einer  herdweise  auftrelenden  eitrigen  und  .sekundären  granulösen 
Reaktionsentzünduug  zeigte,  durfte  angenommen  werden,  dass  es  sich  um 
eine  Staphylokokkenaffektion  handelte,  deren  ungewöhnliche  Form  wohl 
auf  den  Boden,  die  Haut  eines  Diabetikers,  zurückzufQhreu  war. 

H.  Müller. 

A.  Sack,  Zwei  Fälle  von  primärem  und  isolirtem  Lichen  ruber  planus 
buccalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  49. 

Bei  einem  Manne  entwickelte  sich  an  den  Seitenrändern  der  Zunge 
aus  hypertrophischen,  auffallend  hellroten  Papillen  mattweisse,  hirsekorn- 
grosse Körner,  die  im  Laufe  einiger  Wochen  zu  grösseren,  flach  erhabenen, 
weissen,  ziemlich  harten,  scharf  aber  unregelmässig  begrenzten  Plaques 
confluirteu.  Kurz  darauf  entstanden  auf  der  Wangenscbleimhaut  in  der 
liegend  der  unteren  Molarzähne  weisse,  spitzenmusterartig  verästelte  Linien- 
Gguren  und  auch  auf  der  Uuterfläche  der  Zuuge  erschienen  einige  Plaques. 
Erst  nach  vielen  .Monaten  zeigten  sich  auf  der  äusseren  Haut,  am  Unter- 
schenkel, die  ersten  Lichenefflorescenzeii.  In  einem  zweiten  Falle  bestehen 
ganz  ähnliche  Veränderungen  der  .Mundschleimhaut  seit  4 Monaten,  bisher 
ohne  jede  Beteiligung  der  äusseren  Decke.  — Das  isolirte  Verkommen  des 
Lichen  ruber  auf  der  Schleimhaut  zu  kennen,  ist  besonders  wegen  der 
möglichen  Verwechslung  mit  Lues  von  Wichtigkeit.  Die  scharfe  Begrenzung 
der  Papeln  und  Figuren,  ihre  Schmerzlosigkeit,  Härte  und  grosse  Be- 
«tändigkeit,  der  an  Porzellanemaille  erinnernde  Glanz,  das  Fehlen  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  der  Umgebung,  endich  die  deutliche  Zu- 
sammensetzung der  Plaques  aus  zusammeufliesseuden  Eiiizeleleinenten  bilden 
die  hauptsächlichsten  Unterscheidungsmerkmale  des  Lichen  ruber  der  Mund- 
schleimhaut gegenüber  syphilitischen  Affektionen.  H.  Müller. 


Marcus,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Rückströmen  von  Harn- 
bla.seninhalt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  25. 

VI.  hat  durch  eine  Reihe  von  Tierexperimenten  die  Lewin-Goldschraidt- 
.«chen  Versuche  über  das  Rückströmen  von  Biaseninhalt  controllirt,  sein 
Hauptaugenmerk  legte  er  auf  das  Schicksal  der  in  das  Nierenbecken  ge- 
langten corpuskulären  Elemente  resp.  auf  die  V'erteilung  von  ins  Nieren- 
hecken gelangter  Flüssigkeit  in  der  Niere.  Die  Resultate  dieser  inter- 
essanten Versuche  sind  folgende:  Ein  Aufsteigen  von  Bla.seninhalt  ins 

Nierenbecken  konnte  häufig  festgestellt  werden  und  zwar  geschah  dies 
entweder  durch  antiperistaltische  Ureterbewegungen  oder  durch  Blasen- 
contraktion  bei  überdehntem  und  gelähmtem  Ureter.  Wurde  im  Nieren- 
becken kein  Trauma  gesetzt,  so  verteilte  sich  der  Farbstoff  blos  in  den 
Buchten  und  stieg  gelegentlich  in  den  Sammelröhrchen  an  der  Papillen- 
spitze auf,  war  aber  sonst  nirgends  in  der  Nierensubstanz  auzutreffen. 
■lene  Versuche,  in  denen  ein  Eintritt  von  Farbstoff  in  die  Venen  beob- 
achtet wurde,  sowie  die  Luftembolieversuche  verliefen  genau  io  derselben 
Weise,  wie  sie  Lewin  beschrieben  bat;  es  zeigte  sich  jedoch  bei  der  mikru- 
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skopischen  Unter.sucliung,  dass  in  allen  diesen  Versnchen  ein  Trauma  des 
Nierenbeckens  stattgefunden  hatte.  Auffällig  war  der  geringe  Druck,  durch 
den  bereits  derartige  Nierenverletzungen  zu  stände  kamen.  Das  häufige 
Vorkommen  corpuskulürer  Elemente  in  entfernten  Organen  und  im  Herz- 
blute  verliert  hierdurch  jede  Bedeutung.  Ein  Eindringen  corpuskiilärer 
Elemente  durch  die  Sammelkanülchen  in  die  gewundenen  Kanälchen  oder 
gar  in  die  Bowtnann’schen  Kapseln  wurde  nie  beob.aehtet.  Die  Versuche 
mit  Bakterien  lieferten  genau  die.selben  Resultate  wie  die  mit  Farbstnff- 
anfschwemmungen  angestellten  Experimente.  Die  Schnelligkeit  einer  post- 
mortalen Flinwanderung  von  beweglichen  Bakterien  aus  dem  Nierenbecken 
in  die  Nierensubstanz  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  ver- 
wendeten Art  abzuhängen  und  erfolgt  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege,  nicht 
durch  die  Harnkanälchen.  Die  Lewin’schen  Resultate,  soweit  sie  die  Ver- 
teilung ins  Nierenbecken  gelangter  cerpuskulärcr  Elemente  betreffen,  .sind 
also  unrichtig  und  beruhen  auf  Beobacbtungsfehlern. 

W.  Karo, 

Ferguson,  Hernia  of  the  bladder  as  a complication  of  inguinal  hernia. 
Brit.  med.  journ.  1903,  No.  2221. 

E.  teilt  einen  Fall  von  Blasenhernie  bei  bestehender  Inguinalhernie 
mit,  er  fand  bei  der  Operation  der  Hernie  neben  dem  Netz  eine  dünne 
Cyste,  die,  wie  die  Incision  ergab,  der  Blase  angehörte;  durch  sofortige 
Naht  und  Daneikathelcr  heilte  die  Wunde  ohne  Störung.  F.  teilt  analoge 
Beobachtungen  anderer  Autoren  mit  und  giebt  den  Rat,  bei  etwaigen  im 
Bruchsack  sich  findenden  Cysten  durch  den  Katheterismus  sich  vor  un- 
liebsamen Irrtümern  zu  schützen.  W.  Karo. 

Foeliier  et  ('ommaiiileur,  Hysterectomie  abdominale  partielle  et  Operation 
eesarienne.  Annal  de  gynec.  et  d'obstetr.  1903,  Octobre. 

Die  abdominelle  Hysterektomie  ist  heutzutage  dazu  bestimmt,  fast 
stets  an  die  Stelle  der  Porro’schen  Operation  zu  treten,  die  nur  für 
zwingende  Fälle  reservirt  bleiben  soll.  Beim  Carcinom  bleibt  sie  vorzu- 
nehmen, wenn  die  Verbreitung  der  Neubildung  eine  derartige  ist,  das.s  die 
vollständige  Entfernung  des  Erkrankten  extrem  ausgedehnte  Eingriffe  not- 
wendig machen  würde.  Bei  Fibromen  sind  die  Indikationen  der  Porro- 
operation  noch  mehr  beschränkt;  die  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender 
Hysterektomie  soll  hier  die  Operation  der  Wahl  sein,  sowohl  wegen  ihrer 
unmittelbaren  Folgen  als  auch  wegen  ihrer  Dauerresultate.  — Ist  das  Kind 
tot,  so  soll  man  den  Uterus  iineröffnet  entfernen.  Wenn  das  Kind  lebt, 
ist  zunächst  der  kla.ssische  Kaiserschnitt  ohne  vorhergehende  Blutstillung 
mittelst  Schla\ichligatur  an.szufnhren.  — Es  ist  zweckmässig,  einige  T.age 
vor  dem  zu  erwartenden  Geburtsbeginn  zu  operiren,  um  nicht  von  der 
Geburt  überr.ascht  zu  werden,  die  Complikationen  sowohl  durch  Störungen 
im  Befinden  des  Kindes  wie  durch  Eröffnung  und  Infektion  der  Eihöhle 
hervorrufen  kann.  Br.  Wolff. 

Kini«‘ndutigcii  «ord«n  au  die  Adroaee  de«  Herrn  (»Hj.  Ued.*Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Beriio  V- 
Fran>6si«ieiie  Htruae  3t)  oder  ao  di«  Verlafahandliing  (Berlin  Unter  den  Lludeo  60)  etbeten. 

Veriag  von  Auguat  Ilirerliwaid  in  Berlin.  — 1>ruelc  von  L.  Sehumacber  ln  Berlin  N.  14- 
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Inlinit:  Kiuom  r Cajal,  Ueber  den  N'etzapparat  der  NcuroKbrillen.  — 
/.wAAKoicMAKKR,  Dic  ScHluckatmuug  beim  Meuseben.  — Wallisch,  Zur  Be- 
deutung der  Hassal'scheu  Körperchen.  — Schultz,  Zur  Physiologie  der  glatten 
Muskeln.  — GbOber,  Kall  von  Indigorot- Ausscheidung.  — Bomniokb,  Einfluss 
des  Kochsalzes  auf  die  Magenverdauung.  — Weihlahu,  Stoffwech.sel  von  Ascaris. 

— Hallaoeb,  Eiweissausscheidung  im  Fieber  und  Eiweiss  in  der  Galle.  — 
Hbxri,  Lalou,  .Mayer,  Stadel,  Wirkung  des  Kadiums  auf  das  Blut.  — 
Klippel  und  Liikbhitte,  Feber  hämorrhagische  Krankheiten.  — Mohsahrat, 
Zur  .Aetiologie  des  Carcinoms.  — Lichtkhsters,  Metaplasie  des  Blasencpithels. 

— I. AEDSTEiEBE,  Sarkom  der  Gallenblase.  — Exheb,  Einfluss  des  Radiums  auf 
Carcinom.  — v.  Rzehteowski,  Ueber  die  Concentration  der  Exsudate.  — 
Boechaed,  Zur  Myositis  ossißcans.  — Matsuoka,  Bedeutung  der  Kiiorpel- 
bildung  nach  Fraktur.  — Kaysbb,  Angeborene  Muskeldefekte.  — Hildehahdt, 
L'eber  die  Talma’sche  Operation.  — Fbanz,  Ueber  Ganglien  der  Hohlhand.  — 
lALKEHncEO,  Thrombosc  und  Embolie  der  Mesenterialgefässe.  — Biech- 
Hibschpeld  und  Keappt,  Augenerkrankuiig  bei  Acanthosis  nigricans.  — 
Albeaxo,  Der  Augenhintergrund  nach  dem  Tode.  — Gelpke,  Dic  Erfolge  der 
Phakolyse.  — Uebaxtschitsch,  Paraffin  zur  Ausfüllung  von  Höhlen.  — 
WixxEB,  Ueber  Labyrinlhnekrose.  — Ostmanh,  Zur  Hörprüfung  mit  Stimm- 
gabeln. — Ehrhardt,  Ueber  die  Intubation  der  Luftröhre.  — v.  Hanbemahh, 
Die  Anatomie  der  Keblkopfpolypen.  — Bdkofser,  Wirkung  des  Adrenalin  auf 
die  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut.  — Macpadykh,  Wirkung  von  Tuberkcl- 
bacillcn  beim  Affen.  — Gay,  Ueber  dic  Bacillen  der  Dysenterie.  — Ross,  Ver- 
dienste Koch's  um  die  Malarinforschung.  — Kbaus  und  Joachim,  Zur  Frage  der 
passiven  Immunisirung.  — Schwonee,  Zur  Kenntnis  der  Pseudo-Diphtheriebacillen. 

— Jaoxja,  Einflu-ss  des  Radiums  auf  die  Agglutinirbarkeit.  — Bullowa  und 
Kaplax,  Adrenalin  bei  Asthma.  — Ghaeskb,  Adrenalin  bei  Darmblutungen.  — 
Bisphah,  Eeahkb,  Vergiftungen  mit  Ricinussamen  und  Aspirin.  — West,  Die 
sog.  physiologische  Albuminurie.  — Ullmanh,  Tubhbull,  Behandlung  von  Lebcr- 
gnmma  und  -Absccss.  — Stf.pp,  Behandlung  des  Keuchhustens. — Ebsteih,  Ueber 
Sklerodermie  im  Kindcsalter.  — Roos,  Ueber  Rachitis  tarda.  — Hampelh,  Ueber 
den  Volarton.  — Budbeb«,  Wirkung  des  Euchinins  bei  Malaria.  — Khdscue, 
Fall  von  Myositis  ossificaus.  — Bernharut,  Ungewöhnlicher  Kall  von  Kacialis- 
krampf.  — Heitz,  Schwangerschaft  und  Entbindung  bei  Tabes.  — Fuchs,  Ueber 
Kemwirkungen  bei  Hirntumoren.  — Nbisbeb  und  Pollack,  Ueber  Meralgie.  — 
ScEiiTKXHELM,  Stichverletzung  des  Rückenmarks.  — Zahn,  Ueber  vererbte 
Bückenniarkskrankbeiten.  — Potts,  O’Cabbol,  Widal  und  Lk  Soubd,  Ueber 
progressive  aufsteigende  Paralyse.  — v.  Kraosikin,  Ueber  doppelseitige  Gebör- 
störuugcii  und  Kacialisreizung.  — Lippert,  BOniNiiEN  und  Geisslee,  Wir- 
kung der  Wechselstrombäder  auf  das  Herz.  — Ottass,  Stoffwechsel  der  Para- 
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lytiker.  — Ebstein,  Qdincke  und  (iiioss,  l’eber  augioneurotische  Uautaffck- 
tioneii.  — Ravoöli,  Entstehung  des  Herpes  progenitalis.  — Neuhanm,  üeber 
Syphilis  der  Wirbelsäule.  — Ebsob,  Eiuliuss  der  Vererbung  auf  das  angioneuro- 
tische  Oedem.' — Caspek,  lieber  funktionelle  Niereiidiaguostik.  — Knoilbbetb, 
Technik  der  Urethralinjektion.  — Kapsakhkb,  Behandlung  der  Enuresis.— 
Wenzel,  lieber  suprapubische  Fuuktiou  der  Blase.  — Sbipebt,  lieber  Uelmitol. 
— Eecene,  Schilddrüsengewebe  in  Ovarialcysten.  — Ebitsch,  Behandlung  der 
Blutungen  nach  der  Geburt. 


Ramoii  y Cajal,  Variation.s  niorpliologi(|ucs  du  reticulum  neurofibrillaire 
daii»  certains  itats  noroiaux  et  patbologiques.  Soc.  de  Biol.  1904,  No.  8, 
p.  372. 

Man  stellt  sieb  gewöhnlich  den  Netzapparat  der  Neurofibrillen  als  ein 
festes  unbewegliches  Gefüge  vor;  er  kann  indessen  z.  B.  bei  der  Wut  und 
ini  Winterschlaf  beträchtlichen  Veränderungen  unterliegen.  Während 
die  Strangzellen  des  Kückenniurkes  im  normalen  Zustande  zahlreiche 
Priroärfibrilleu  zeigen,  die  durch  Sektindärfibrillen  zu  einem  Netze  vereint 
werden,  reduciren  sich  die  Primärfibrillen  bei  Tieren,  die  dem  Wuttode 
nabe  sind,  auf  einige  wenige,  die  an  einzelnen  Stellen  eine  enorme  Volum- 
vermehrung  aufweisen.  Dieselben  Veränderungen  nimmt  man  auch  im 
Ammunshorne,  in  den  Pyramidenzcilen,  den  Ganglien  wahr.  Man  kann 
bei  Tieren  während  der  Entwickelung  der  Wutkrankheit  alle  Mittelformen 
zwischen  der  normalen  Gestaltung  des  Neurofibrillennetzes  und  jenem  ab- 
sonderlichen Au.ssehen  feststellen.  Die  Hypertrophie  der  Fibrillen  beginnt 
in  der  Peripherie  der  Zelle  und  schreitet  nach  dem  Gentrum  zu  fort. 

Bei  der  winterschlafenden  Eidechse  enthielten  die  Zellen  des  Rücken- 
marks eine  geringe  Zahl  beträchtlich  starker  Neurofibrillen:  setzte  man 
aber  Tiere  während  zweier  Tage  der  Temperatur  von  37"  aus,  so  ent- 
hielten die  motorischen  Vorderhornzellen  keine  einzige  hypertrophische 
Fibrille,  sondern  wie  im  normalen  Zustande  eine  Unzahl  .sehr  feiner  Neuro- 
fibrillen. 

Es  unterliegt  also  das  Neurofibrillennetz  mit  der  Funktion  der  Zelle 
bestimmten  Veränderungen,  einer  Verdickung  im  Ruhezustände.  Dafür 
spricht  auch,  da.ss  bei  der  Eidechse  im  Winterschlafe  im  Gehirn,  Zwiseben- 
hirn  und  Mittelhirn,  die  ihre  Tbätigkeit  nicht  einstellen,  die  dicken  Fibrillen 
fehlen.  Poll. 

H.  Zwaardeniaker,  Die  Schluckatembewegung  des  Menschen.  Arcb.  f. 
Anat.  u.  Phys.  1904.  Pliysiol.  Abt.  (1.  u.  2.),  S.  67. 

Bei  einem  Patienten  mit  fast  totaler  einseitiger  Rippenresektion  konnte 
man  neben  den  Atembewegungen  des  Thorax  oder  des  Epigastriums  gleich- 
zeitig die  Bewegungen  des  Zwerchfells  direkt  registriren.  Ausserdem  wurde 
der  Druck  iui  Khinupiiaryn.x  aufgezeichnct.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei 
jeder  Scbluckbewegung  — die  spontan  iinnier  in  die  Exspirationsphase 
fällt  — das  Diaphragma  eine  in.spiraturi.sche  Exkursion  macht  und  die 
Lunge  dabei  ein  Luftquantum  von  30— GO  ccm  aufnimmt,  das  offenbar 
nicht  von  au.ssen  genommen  wird,  sondern  aus  dem  Pharynx  stammt. 
Wenn  beim  auf  Commandoschlucken  das  Gommando  io  die  Inspiration 
fällt,  verläuft  diese  abortiv  und  die  Scbluckatmung  setzt  dennoch  erst  in 
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der  nachfolgenden  Kxspiratioiisphase  ein  Die.se  erscheint  dann  unter  allen 
Dmständeo  verlängert  und  vertieft.  G.  F.  Nicolai. 

M.  Wallisicb,  Zur  Bedeutung  der  Hassal’schen  Körpereben.  Arch.  f.  mikr. 

Anat.  LXVII,  2,  S.  274. 

W.  hat  unter  I.eitung  Exner’s  das  Ge.sammtvolum  der  Hassal’schen 
Körperchen  bei  älteren  Embryonen,  Neugeborenen  und  jungen  Kindern 
mikroskopisch  bestimmt  und  gefunden,  dass  es  das  Volumen  der  ganzen 
Thymus  im  dritten  Kmbryonalmonat  anfangs  um  das  7 — 30  fache,  später 
gar  um  das  80 — IHOfacbe  übertrifft.  Wenn  man  nun  annimmt,  dass  im 
dritten  Embryonalmonat  bereits  die  ursprüngliche  epitheliale  Anlage  fast 
völlig  rückgebildet  ist,  so  scheint  es  wahrseheiniieh,  dass  die  Hassal'schen 
Körperchen  nicht  nur  einzig  und  allein  Reste  aus  einer  früheren  Leben-s- 
periode  sind,  denn  es  lässt  sich  dann  nur  schwer  erklären,  warum  diese 
Zellen  sich  noch  späterhin  so  bedeutend  vermehren.  G.  F.  Nicolai. 

P.  Schultz,  Zur  Physiologie  der  längsgestreiften  (glatten)  Muskeln  der 

Wirbeltiere.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Suppl.  1903.  S.  1. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  hat  Sch.  alle  die  Resultate,  die 
uns  im  Laufe  der  Zeit  am  quergestreiften  .Muskel  bekannt  geworden  sind, 
nun  auch  nachgeprüft  für  die  längsgestreiften  Muskeln.  (Dieser  neue 
Name  dürfte  empfehlenswert  sein,  da  die  .Muskeln  nicht  glatt  sind,  im 
Gegenteil  ihre  Längsstreifung  ein  wesentliches  .Moment  für  die  Verkürzungs- 
möglicbkeit  zu  sein  scheint.)  Er  hat  dabei  an  seinem  Froschmagenring 
manche  üebereinstimmung,  manche  Verschiedenheit  cousta  irt,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  vor  allem  aber  hat  er  gezeigt,  das.s 
manche  Erscheinungen  sich  hier  besser  stiidiren  lassen,  als  am  quer- 
gestreiften Muskel.  So  macht  er  es  z.  B.  wahrscheinlich,  dass  der  unbe- 
stimmte Begriff  „Tonus“  sich  thatsächlich  von  zwei  Erscheinungen  ableitet: 
dem  neurogenen  Tonus,  und,  wenn  dieser  durch  Atropin  aufgehoben  ist, 
dem  dann  noch  zurückbleibenden  muskulösen  oder  Substanz- l'unus.  Dann 
ist  es  ihnn  gelungen,  an  dem  atropinisirten  Präparat  zuerst  wirkliche  Einzel- 
zuckungen  hervorzurufen,  um  an  ihnen  den  Einfluss  von  Spannung,  Be- 
lastung, Reizstärke  und  Ermüdung  zu  studiren.  Es  gelang  ihm  weiter,  die 
Keizsummation  zu  analysiren  und  die  Kraft  und  Arbeit  der  Contraktionen 
zu  berechnen.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  auffallend,  d.a.ss  während  der 
quergestreifte  Muskel  eine  Kraft  entwickelt,  die  öOOmal  grö,sser  ist  als  die 
des  zugeführten  Reizes,  beim  längsgestreiften  Muskel  nur  '/lo  bis  ’/io  Aer 
im  Reize  zugeführten  Energie  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Es  liegt 
nahe,  anzunehmen,  dass  für  diese  Gebilde  der  elektrische  Strom  — es 
sind,  um  die  Elektricitätsmengen  bequem  messen  zu  können,  Condensator- 
Entladiingen  verwandt  — kein  adäquater  Reiz  ist.  Von  den  mechanischen 
Eigenschaften  des  läng.sgestreiften  Muskels  hat  seine  hier  bewiesene  ganz 
ausserordentlich  geringe  „vollkommene  Elasticität“  auch  eine  praktische 
Bedeutung,  denn  da  dieselbe  Länge  des  Muskels  mit  sehr  verschiedener 
Spannung  verbunden  sein  kann,  so  erscheint  dies  Gebilde,  da.s  Hobiräume 
von  jeweilig  ausserordentlich  verschiedenem  Füllungszustande  umschliesst, 
dieser  seiner  Funktion  in  hervorragendem  Maasse  angepasst,  und  wir  können 
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sagen,  was  ja  die  klinische  Erfahrung  auch  gelehrt  bat,  dass  der  Druck, 
der  in  diesen  Hohlräunien  herrscht,  nicht  ohne  weiteres  als  eine  Eunktion 
des  E'nllungszustandes  anzusehen  ist.  G.  F.  Nicolai. 

A.  Gröber,  Ein  Fall  von  Indigurie  mit  Auftreten  von  Indigorot  im  frisch 
gelassenen  Harn.  Münch,  tned.  Wochensebr.  1904,  No.  2. 

Bemerkenswert  ist,  dass  schon  der  frisch  entleerte  Harn  bei  schwach 
saurer  Reaktion  das  ludignrot  suspendirt  enthielt,  das  weder  durch  Chloroform 
noch  Aether  direkt  ausziehbar  war.  — Es  handelte  sich  um  einen  14 jährigen 
Pat.  mit  incoropensirtem  Herzfehler  nach  Gelenkrheumatismus.  A.  Eoewy. 

M.  Böiiniger,  L'eber  den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Magenverdauung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  2. 

B.  hat  an  Hunden  mit  nach  Pawlow  operirtem  Magen  wie  auch  am 
Menschen  vergleichende  Versuche  darüber  angestellt,  wie  Kochsalzzusati 
zur  Nahrung  die  Magensaftabscheidung  beeinflusst.  Es  wurden  Controll- 
versuche  gemacht,  in  denen  die  Kochsalzlösung  durch  Wasser  oder  Zucker- 
lösung ersetzt  war.  B.  fand,  dass  beim  Hunde  die  Saftabscheidung  erheb- 
lich beeinträchtigt  wurde.  Dabei  war  die  Acidität  des  aus  dem  Neben- 
magen abgeschiedenen  Saftes  nicht  deutlich  beeinflusst,  auch  nicht  die 
verdauende  Kraft.  — Beim  Menschen  war  die  Menge  des  Mageninhaltes 
nach  Probefrühstück  durch  Kochsalzbeigabe  nicht  eindeutig  geändert,  die 
Acidität  nach  7 g Kochsalz  herabgesetzt,  nach  4 g nicht.  — Auch  die 
Eiweissverdauung  wird  durch  Kochsalzusatz  herabgedrückt.  A.  Loewy. 

E.  Wcinland,  Ueber  die  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Substanz  bei  Ascaris. 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  45,  S.  517. 

W.  hielt  Ascariden  unter  einer  Koblensäureatmospbäre  in  Wa.sscr  für 
eine  Reihe  von  Tagen.  An  Controlltieren  bestimmte  er  den  Stickstoffgebalt 
der  Tiere  vor  dem  Versuche,  an  den  Versuchstieren  den  am  Finde  des 
Versuches.  Die  DilTcrenz  gab  die  Stickstoffabgabe.  F'erner  wurde  der 
N-Gehalt  im  Aufenthaltswasser  und  in  dem  über  diesem  befindlichen  Gase 
ermittelt,  auch  wurde  untersucht,  in  welcher  Form  er  vorhanden  war.  — 
W.  fand,  dass  100  g der  hungernden  Ascariden  pro  Tag  15 — 20  mg  N ab- 
gaben.  Findet  sich  mehr  im  Aussenwasser,  so  rührt  dies  von  Maceration 
der  Tiere  her.  — Stickstoff  in  elementarer  Form  geben  Ascariden  nicht 
ab,  auch  nicht  Wasserstoff.  Der  abgegebene  Stickstoff  ist  nicht  als  Nitrit 
oder  Nitrat  vorhanden,  vielmehr  ist  er  zu  ’/s  Ammoniak.  Fällt  man  mit 
Phosphorwolframsäure,  so  findet  sich  im  Niederschlag  fast  doppelt  so  viel 
Stickstoff  wie  im  Filtrat;  ähnlich  wie  es  v.  FOrth  hei  Octopus  fand. 

A.  Eoewy. 

1)  B.  llallauer,  L'eber  Fliweissausscheidung  im  Fieber.  Verbandl.  d. 
phys.-raed.  Gesellschaft  in  Wfirzburg  1904,  No.  2. 

2)  Derselbe,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiweiss  in  der  Galle  bei  In- 
fektionskrankheiten. Ebenda. 

1)  Nach  einer  ausführlichen  Uebersicht  über  die  zur  Erklärung  der 
febrilen  Albuminurie  geäusserten  Ansichten  teilt  Verf.  Versuche  mit,  in 
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Hildebrsndt,  Beitrag  zur  Talma’sclien  Operation.  Dentsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  66.  5.  19U3. 

Vorliegender  Fall  bietet  be.sonderes  Interesse,  weil  2’/.,  Jalir  nach  der 
Operation  noch  eine  Heilung  konstatirt  werden  konnte.  Es  handelte  sich 
um  ein  28  jähriges  Mädchen,  da.s  in  der  Jugend  an  Knochentuberkulose 
gelitten  hatte,  seit  8 Jahren  an  einem  Milztumor  und  seit  l'/a  J^hr  etwa 
an  zunehmendem  Ascites  litt.  Hämoglobingehalt  des  Blutes  betrug  12  pCt., 
sonst  schien  der  Blutbefund  normal.  Die  Diagnose  lautete  auf  Deber- 
cirrhose  und  Milztumor.  Die  Operationswnnde  heilte  in  4 Wochen;  ein 
Meerschweinchen,  mit  der  Ascitesflüssigkeit  geimpft,  blieb  gesund.  Patientin 
wurde  nach  2 Monaten  mit  starkem  Ascites  entlassen.  In  der  Heimat 
schliesslich  Heilung,  so  dass  die  Kranke  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

U n g e r. 

Franz,  Ueber  G-anglien  in  der  Hohlhand.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  70, 
H.  4.  1903. 

Ganglien  der  Beiigcscite  der  Hand  sind  Seltenheiten;  es  linden  sich 
nur  wenige  Berichte  darüber  in  der  Literatur.  F.  berichtet  über  mehrere 
Fälle  aus  der  Klinik  v.  BergmaNN's.  Im  ersten  Fall  entwickelte  sich  an- 
geblich nach  einem  Fall  eine  erbsengrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
5.  Metacarpophalangealgelenkes.  Die  Geschwulst,  unter  der  Fascia  palni. 
sitzend,  enthielt  einen  Hohlraum.  Die  übrigen  5 Fälle  bieten  etwa  das  gleiche 
klinische  Bild;  die  Geschwulst  konnte  stets  entfernt  werden,  ohne  die 
Sehnenscheide  zu  eröffnen.  Fall  7 bot  klinisch  das  Bild  des  schnellenden 
Fingers;  bei  der  Operation  Hess  sich  von  der  Sehne  wie  üblich  ein  kleines 
Knötchen  entfernen,  das  mikroskopisch  jedoch  eine  kleine  Cyste  enthielt. 
F.  bezeichnet  letztere  als  „intratendinöse  Cystenbildung“.  Als  Vorläufer 
einer  Cystenbildung  spricht  F.  Fälle  an,  in  denen  man  eine  Verdickung 
des  Ligamentum  intervaginale  am  Finger  findet.  Diese  Verdickung,  die 
dem  Kranken  Schmerz  bereiten  kann  (s.  Fall  8),  besteht  mikroskopisch 
aus  Granulationsgewebe.  Die  Therapie  ist  für  beginnende  Fälle  Ruhig- 
stellung, dann  Versuch,  den  Tumor  zu  zerdrücken;  gelingt  dies  nicht,  so 
ist  die  Operation  indizirt;  Massage  ist  nicht  am  Platze.  Unger. 


Falkenburgf,  Zur  Kasuistik  der  Thrombose  und  Embolie  der  Mesenterial- 
gefässe.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  70,  4. 

Aus  dem  Material  Körte’s  (Berlin)  berichtet  F.  über  4 einschlägige 
Fälle; 

1.  Bei  einem  30jährigen  Mann  zeigen  sich  am  8.  Tage  einer  anschei- 
nend leichten  Perityphlitis  plötzlich  schwere  Zeichen  von  Darmlähmung: 
Meteorismus,  Erbrechen,  kein  Stuhlgang,  kein  Flatus.  Tod  in  24  Stunden. 
Bei  der  Sektion  findet  man  die  ganze  Vena  mcseraica  sup.  mit  ihren  Ver- 
zweigungen total  thrombosirt  und  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Gangrän 
des  Dünndarms. 

2.  Bei  einer  B6 jährigen  Frau,  die  an  Myocarditis  litt,  ereignet  sich 
im  Hospital  eine  Embolie  der  Arteria  mesent.  sup.,  die  in  2 Tagen  zum 
Tode  führt  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 

XLIl.  Jahrgang.  25 
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3.  Die  39  jährige  Arbeiterin  litt  an  A.scite.s,  2 Wochen  vor  der  Aul- 
nahroe  Blnthrechen  und  blutige  Stühle.  Am  2.  Tage  ini  Spital  blutiges 
Erbrechen,  Meteorismns,  kein  Flatus,  kein  Stuhl,  Collaps.  E.s  findet  sich 
bei  der  Sektion  eine  alte  Pfortaderthrombosc  und  eine  frischere  Thrombose 
der  Vena  mesent.  sup. 

4.  Bei  einem  61  Jahre  alten  Manne,  der  an  Gangrän  beider  Püsse  litt 
bei  hochgradiger  Arteriosklerose,  treten  plützlich  heftige  Leibschmerzen 
auf:  kein  Flatus,  kein  Stuhl,  Erbrechen  — Exitus.  Klinische  Diagnose 
lautete  auf  Embolie  der  Arter.  meseraica.  sup. 

Aus  der  kritischen  Besprechung  dieser  Fälle  sei  hervorgehoben,  dass, 
während  von  vielen  Seiten  auf  die  blutigen  Stuhlentleerungen  gros.ses  Ge- 
wicht gelegt  wird,  hier  in  3 Fällen  zwar  Darmblutungen  vorhanden  waren, 
diese  aber  nicht  nach  au.ssen  hin  als  sulche  in  Erscheinung  traten.  Mit 
Sicherheit  wird  sich  die  Diagnose  intra  vitam  schwer  stellen  lassen,  wenn 
nicht  Thrombosen  anderer  Teile  oder  auch  ein  Herzfehler  darauf  hinweisen. 
Meist  kommen  die  Fälle  unter  der  Diagnose  „Heus“  zur  Operation;  doch 
erst  zweimal  scheint  die  Operation  bei  vorliegender  Mesenterialtuberkulose 
von  Erfolg  gewesen  zu  sein  (ElliüT  und  Sl’RENOEL).  ünger. 

Birch-Hirschfeld  und  0.  H.  KralTl,  Feber  Augenerkrankungen  bei  Acan- 
thosis  nigricans.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  XLil.,  1,  S.  232. 

Die  Acanthosis  nigricans  oder  Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa  ist 
charakterisirt  durch  die  typische  Lukali.sation,  die  Hypertrophie  der  Haul- 
papillen  und  die  abnorme  Figmentirung.  Betroffen  ist  vorwiegend  die  Haut 
des  Halses,  der  Brust  und  Nabelgegend,  der  Gelenkbeugen,  der  Hände  und 
Füsse,  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  und  der  Nasen- 
höhle. Die  Lider  sind  häufig,  die  Bindehaut  ist  selten  ergriffen.  An  den 
bczeichneten  Stellen  entwickeln  sich  mehr  oder  minder  gedrängt  stehende 
papilläre  oder  condylomatöse  Exkre.szenzen  Meist  leiden  die  Patienten  an 
schweren  inneren  Erkrankungen. 

Die  Verfasser  beobachteten  bei  einer  CS  jährigen  Frau,  welche  wahr- 
scheinlich an  einem  t'arcinom  der  Gardia  litt,  Bildung  von  papulösen 
Exkreszenzen  am  Halse,  in  der  Gürtelgegend,  zuletzt  an  Armen  und  Beinen. 
Die  befallenen  Stellen  sahen  anfangs  schwarz  aus,  später  bla.ssten  sie  ab. 
Darauf  zeigten  sich  an  der  Stirn  bräunliche  Pigmeutflecken  und  breit  auf- 
sitzende pAkreszenzen,  die  Lider  waren  besetzt  mit  flachen  beetartigen 
Papillen  von  derber  Konsistenz,  welche  sich  zwischen  den  Cilien  vorschoben. 
Zahlreiche  Papillen  überschritten  den  Lidrand,  dessen  innerer  Teil  auch 
von  zahlreichen  Papeln  durchsetzt  war.  Die  Conjunctiva  tarsi  blieb  frei. 
Die  pAkreszenzen  der  Lidränder  wurden  möglichst  an  ihrer  Basis  abge- 
tragen, doch  entwickelten  sich  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  am  Boden 
der  excidirten  Stellen  neue  Papillen.  Das  anatomische  Bild  der  Papillen 
erinnerte  aulTallend  an  das  der  spitzen  Kondylome.  Horstmann. 

W.  Albraiid.  Die  Bedeutung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  als  Zeichen 
des  eingetreteucn  Todes.  Vicrteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin,  XXVII,  2. 

S.  310. 

Kurze  Zeit  nach  erfolgtem  Tode  erscheint  die  Papille  schnecweis.s,  die 
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Hauptstjtnme  der  Retinalarterien  sind  sehr  dünn  und  nur  im  peripapillären 
Beiirke  zu  erkennen,  die  Venen  sind  zunächst  noch  sichtbar,  sind  aber 
verdünnt  und  lassen  teilweise  in  ihrem  Lumen  die  Blutsäule  oft  unter- 
brochen erscheinen.  Die  Keflezstreifen  der  Gefässe  oder  sonstige  Licht- 
reflexe an  der  Netzhaut  fehlen;  die  Netzhaut  zeigt  meist  schon  eine  graue 
Verfärbung,  welche  allmählich  an  Deutlichkeit  zunimmt.  Horstmann. 


Uelpke,  lieber  die  definitiven  Erfolge  der  Phakolyse.  Archiv  f.  Angen- 
heilk.,  Bd.  XLIX,  H.  2,  S.  123-167. 

Gelpkg  hat  bei  120  Augen  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  die 
Linse  entfernt  und  berichtet  über  die  Erfolge,  die  bei  45  pCt.  während 
einer  2— 4 jährigen,  bei  55  pCt.  während  einer  mehr  als  4 jährigen  Beob- 
achtung festgestellt  wurden.  Bei  89,2  p(it.  trat  nach  der  Operation  eine 
Zunahme  des  Sehvermögens  um  mehr  als  das  Doppelte  bis  20  fache  ein. 
Die  Kurzsichtigkeit  betrug  vor  der  Operation  10 — 30  Dioptrieen.  Nach 
den  Beobachtungen  G.’s  scheint  auch  der  fortschreitenden  Längenausdehnung 
des  kurzsichtigen  Auges  durch  die  Operation  ein  Ziel  gesetzt  zu  sein;  es 
lie.ss  sich  nämlich  an  den  operirten  Augen  objektiv  keine  Zunahme  der 
Refraktion  mehr  nachweiscn,  während  bei  56,8  pOt.  der  nämlichen  Patienten 
auf  dem  nicht  operirten  Auge  die  Kurzsichtigkeit  im  Laufe  der  Jahre  um 
2—0  Dioptrieen  zunahm.  2 operirte  Augen  gingen  durch  Infektion,  3 durch 
chronische  Iridochorioidites  zu  Grunde,  5 erkrankten  an  NetzhautablOsung. 
Bei  2 der  letzteren  bildete  ein  Trauma  die  Ursache,  bei  beiden  trat  vftllige 
Heilung  ein,  die  während  8jähriger  Beobachtungszeit  anhielt. 

G.  Abelsdorff. 

E.  rrbanLschitseh , Uebcr  Paraftinausfüllungen  von  Operationshöhlen. 
Monats-scbr.  f.  Ohreuheilkde.,  No.  9,  1903. 

Das  in  der  Leberschrift  genannte  Verfahren  wandte  Verf.  in  zwei 
Fällen  (die  Krankengeschichte  s.  im  Origin.)  an,  bei  denen  jeder  Versuch, 
Granulationen  in  der  Wundhfihle  (typische  Aiifmeisselung  wegen  akuter 
Mastoiditis)  anzuregen,  scheiterte  und  ,,es  den  Anschein  hatte,  dass  sich 
die  gewühnliche  Behandlung  ins  Endlose  hinausziehen  würde“. 

Schwabacb. 

Wanner,  FunktionsprOfung  bei  Labyrintlinekro.se  und  einseitiger  Taubheit. 
Ein  Beitrag  zur  Eliagnosc  der  Labyrintheiterungen  und  einseitiger  Taub- 
heit. Verb.  d.  Deutsch,  otol.  Ges.  in  Wiesbaden,  Mai  1903,  S.  32. 

Als  Resultat  seiner  an  30  Fällen  von  einseitiger  Taubheit  vorgenommeuen 
Untersuchungen  ergibt  sich  nach  Verf.  Folgendes;  Die  Diagnose  auf  ein- 
seitige Taubheit  resp.  Labyntheiterung  darf  gestellt  werden,  wenn:  1.  bei 
der  Prüfung  der  Ilördaueru  dieselben  ein  kontinuirliches,  treppenförmiges 
Ansteigen  vom  untersten  zum  obersten  überhaupt  persistirten  Tone  ergeben 
(die  Einzelheiten  s.  im  Orig.)  und  wenn  bei  starker  Herabsetzung  für  ein- 
•elne  Töne  auf  dem  hörenden  Ohre  die  entsprechende  Verkürzung  resp. 
der  totale  Ausfall  für  die  gleichen  Töne  auf  der  tauben  Seite  nachweisbar 
ist.  2.  Für  den  Fall,  das.s  die  Entscheidung  drängt,  der  mittlere  Ton  der 
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Skala  a'  von  435  Doppelscliwingiingen  nicht  mehr  per  Luft  percipirt  wird. 
3.  I>ie  Sprache  niclit  oder  beim  Lucae-Pennert’schen  Versuche  bei  ver- 
schlossenen beiden  Ohren  ebenso  gehftrt  wird  wie  bei  offenen  krankeo 
Ohren.  4.  Die  untere  Tongrenze  in  den  kleinen  Oktaven  oder  deren  Nach- 
barschaft liegt,  jedoch  nie  tiefer  als  dis.  5.  Der  Webcr’sche  Versuch  mit 
A und  a'  in  das  gesunde  Ohr  verlegt  wird.  6.  Der  Schwabach'sche  Ver- 
such verkürzt  ausfällt.  Schwabach. 

Ostmann,  Die  Amplitude  der  Kdelmann’schen  C-  und  G-Gabeln  als  objek- 
tives einheitliches  Hörmass.  Verh.  d.  Deutsch,  otol.  Ges.  in  Wiesbaden, 
1903,  S.  41. 

Verf.  bat  nach  einer,  im  Orig,  nachzulesenden,  Untersuchungsmethode 
die  Abschwingungscurve  der  unbelasteten  C-  und  G Gabeln  der  Besold- 
Edelmann’schen  kontinuirlichen  Tonreihe  neuester  Bauart  von  einer  mSg- 
liehst  grossen  Amplitude  bis  zur  Erreichung  des  normalen  Schwellen- 
anteils in  der  Weise  bestimmt,  dass  für  die  Gabeln  von  C der  grossen  bis 
zum  e der  4-gestrichenen  Oktave  die  Grösse  der  Amplituden  im  Sekunden- 
intervall direkt  gemessen  oder  aus  einzelnen  gemessenen  Werten  mit  Sicher- 
heit berechnet  werden  konnte.  Durch  die  Eestlegung  der  Abschwingnngs- 
kurven  war  die  Grundlage  für  das  objektive  einheitliche  Hörmass  ge- 
wonnen. Dieses  Hörmass  für  Jedermann  und  für  jede  Zeit  brauchbar  zu 
machen,  gelingt  n.aeh  Verf.  durch  die  Aufstellung  der  Amplituden-  und 
Hörprüfungstabellcn,  welche  für  jede  Sekunde  des  Abschwingeus  angeben: 
die  Grösse  der  Amplitude  in  Millimetern,  die  Grösse,  um  welche  die  Am- 
plitude von  Sekunde  zu  Sekunde  kleiner  wird  und  die  Zahl,  uro  wie  viel- 
mal die  Amplitute  grösser  ist  als  die  Normal-Amplitude.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  s.  das  Original.  Schwabacb. 


Ehrhardt,  Ueber  Intubation  bei  narbigen  Stenosen  und  erschwertem  Dd- 
canulement.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  71,  H.  4. 

Verf.  scheint  es  noch  nicht  angängig,  zu  der  Intubationsfrage  bei 
Diphtherie  endgültig  Stellung  zu  nehmen,  wiewohl  diese  Methode  mit  dem 
günstigsten  Erfolg  ausgeübt  wurde.  Die  Zahl  der  primären  Tracheotomien 
ist  immer  mehr  eingeschränkt;  bei  starker  Beteiligung  des  Rachens,  bei 
tief  asphyktisch  eingelieferten  Kranken  darf  die  Intubation  nicht  versucht 
werden.  Das  Material  umfasste  250  meist  schwer  Erkrankte  und  erforderte 
meist  einen  sofortigen  Eingriff.  Weit  über  die  Hälfte  wurde  intubirt,  mit 
bedeutender  Abkkürzung  der  Behandlung.  Auf  die  nicht  unerhebliche  Ver- 
ringerung der  Mortalität  legt  Verf.  kein  grosses  Gewicht.  Schädliche 
Folgen  des  Verfahrens  hat  Verf.  nicht  beobachtet. 

Fune  Reihe  von  diphtherischen  Stenosen  des  Larynx  und  der  Trachea 
wurden  erfolgreich  mit  Intubation  behandelt;  zunächst  5 Fälle  von  er- 
schwertem Decanulement  nach  Tracheotomie  wegen  diphtberitiseber  Steno.se. 
Auch  bei  der  Dilatationsbehandlung  syphilitischer  und  anderer  Stenosen 
des  Larynx  hat  Verf.  die  Intubation  gelegentlich  besondere  Dienste  ge- 
leistet. W.  Lublinski. 
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V.  Hanscniaiiii,  Die  Anatomie  der  Keiilknpfpolypen.  (Tlicrapeiit.  Monatsli. 

Der.  1903.) 

Bei  der  Bildung  von  Polypen  kann  sich  vorzugsweise  das  Bindegewebe 
beteiligen  oder  das  Epithel.  In  beiden  Fällen  entstehen  histologisch  be- 
trachtet, sehr  verschiedenartige  Geechwülste,  die  aber  doch  in  ihrem 
Wesen  sehr  eng  Zusammenhängen  können.  Die  Extreme  stellen  sich  so 
dar:  Es  giebt  Fälle,  in  denen  fast  nur  bindewebige  Substanzen  in  die  Ge- 
scbwulstbildung  übergehen  und  bei  denen  das  Epithel  eine  schützende 
Schicht  an  der  Oberfläche  bildet;  es  entstehen  die  weichen  fibrösen  oder 
auch  myxoiden  Polypen.  Durch  sekundäre  Umwandlung  kann  sich  das 
Bild  ändern.  Diese  Veränderungen  betreffen  sowohl  den  bindegewebigen 
(irundbau  als  auch  die  Bedeckung.  Durch  mechanischen  Reiz  entstehen 
sehr  leicht  Blutungen;  aus  dem  Blut  entwickelt  sich  Pigment,  das  in  Form 
gelber  dunkelroter  oder  bräunlicher  Körnchen  dauernd  im  Polypen  liegen 
bleibt.  Auch  können  sich  infolge  mechanischer  Reize  an  Stellen,  die  nor- 
mal Cylinder  oder  Flimmcrepithel  tragen,  Polypen  mit  Plattenepithel  ent- 
wickeln (Metaplasie,  besonders  bei  Nasenpolypeu). 

Durch  entzündliche  Veränderungen  werden  zellenarmo  Polypeu  zellen- 
reicher;  die  Zellen  sind  zum  Teil  infiltrirt,  zum  Teil  aber  beruht  die  Ent- 
lündung  auf  einer  vermehrten  Wucherung  des  Bindegewebes.  Auch  die 
bedeckende  Epithelscbicht  kann  infolge  der  Entzündung  durch  eingewan- 
derte Zellen  infiltrirt  erscheinen  oder  in  mässige  Wucherung  geraten,  die 
sich  aber  nicht  in  die  Tiefe  des  Polypen  hineincrslreckt.  Auch  spezifische 
Rntzündungen,  wie  Tuberkulose,  können  an  einem  Polypen  Vorkommen. 

Bei  anderen  Polypen  tritt  die  Wucherung  des  Epithels  in  den  Vorder- 
grund. Hierbei  entstehen  verschiedenartige  Geschwülste.  In  Cylindcr- 
cpithel  tragenden  enbsteheii  blumenkohlartige  Gewächse,  die  sich  mikro- 
fkopisch  als  zottige  Gebilde  darstellen  oder  Adenomen  gleichen.  Solche 
Geschwülste  sind  im  Kehlkopf  selten;  viel  häufiger  entwickeln  sie  sich 
von  mit  Plattenepithel  bedeckten  Stellen  aus  oder  die  Cylinder  wandeln 
sich  in  Plattenepithel  um.  Die.se  Polypen  nehmen  die  harte  Beschaffen- 
heit der  Warzen  an  und  werden  eher  als  Verrucae  denn  als  Polypen  be- 
zeichnet. 

Für  den  engen  Zusammenhang  sprechen  nun  die  Uebergänge  nicht  in 
der  Weise,  dass  aus  einem  weichen  Fibrom  sich  eine  Warze  entwickelt  — 
das  kommt  nach  Verf.  nicht  vor  — sondern  dass  sich  in  einzelnen  Ge- 
schwülsten die  verschiedensten  Formen  finden,  so  dass  man  Polypen  haben 
kann,  die  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  und  mehr  oder  weniger  Epithel 
enthalten,  die  sich  ganz  weich,  mitteiweich  oder  hart  verhalten. 

Wenn  sich  Polypen  an  Stellen  mit  Schleimdrüsen  entwickeln,  so 
können  auch  diese  an  deren  Zusammensetzung  teilnehmen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einfachen  Polypen  und  anderen  Er- 
krankungen kann  in  manchen  Fällen  schwierig  sein.  Es  kommen  haupt- 
sächlich Tuberkulose,  Syphilis,  Carcinom  in  Betracht.  Bei  Tuberkulose 
kann  die  Form,  welche  mit  starker  hyperplastischer  Wucherung  einher- 
gfht,  zur  Verwechselung  führen. 

Der  bindegewebige  Bestand  besteht  aber  aus  einem  sehr  zellenreicben 
Graonlationsgewebe,  in  dem  man  stets  Bazillen,  wenn  auch  nicht  immer 
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Tuberkel  und  Kiesenzellen  findet,  rnpefähr  dasselbe  gilt  von  den  syphi- 
litis'chen  Wucherungen,  die  übrigen.s  nur  selten  polypöse  Excrescenzeo 
hervorbringen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Fibrom  und  Carcinom  ist 
leicht,  wenn  der  fibröse  Bestandteil  des  Polypen  dessen  Hauptmasse  darstellt. 

Bei  einer  Geschwulst  aus  lockeren  Bindegewebszelleu,  die  nur  von 
dünnem  Epithel  bedeckt  sind,  ist  eine  Verwechselung  nicht  möglich;  auch 
nicht  bei  den  harten  Formen,  denn  das  Epithel  ist  überall  vollkommen 
schal  f gegen  die  Unterlage  abgesetzt.  Die  Ba.salzellen  des  Epithels  haben 
eine  deutliche  cylindrische  oder  kubische  Gestalt,  zeigen  keine  ana- 
plastischen  Veränderungen.  Nun  kommen  aber  häufig  neben  krebsigen 
Wucherungen  auch  andere  gutartige  vor,  wobei  noch  zu  bemerken  wäre, 
dass  ursprünglich  gutartige  Keblkopfgeschwülste  nicht  in  bösartige  über- 
gehen. Es  ist  dann  lediglich  Sache  des  Klinikers,  der  die  Probeexcision 
vorgenoninicn  hat,  die  Garantie  dafür  zu  übernehmen,  dass  auch  wirklich 
der  wesentliche  Bestandteil  der  Geschwulst  zur  Untersuchung  kommt.  Des- 
halb soll  eine  Probeexcision  nie  vom  Band,  sondern  von  der  Mitte  der 
Geschwulst  aus  vorgenommen  werden.  — Uebrigens  sind  es  nur  die 
harten  Warzen,  die  sich  am  Rand  einer  bösartigen  Geschwulst  entwickeln. 
Deshalb  kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  dass,  wenn  ein  weiches  Fibrom 
zur  Untersuchung  kommt,  sich  daneben  nicht  auch  eine  bösartige  Ge- 
schwulst befinden  kann.  W.  Lublinski. 

Biikofser,  Die  Reaktion  der  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut  auf  Neben- 
nierenextrakt  (Adrenalin).  Deutsche  med.  Wochen.schr.  1903.  No.  41. 

Adrenalin  wirkt  äusserlich  nur  lokal,  dringt  nicht  leicht  in  die  Tiefe 
zu  grösseren  Gefüssen,  bewirkt  nur  eine  Kapillaranämie,  welcher  keine 
Hyperämie  folgt,  wirkt  auf  akut  hyperäniischc  Stellen  höchst  intensiv, 
auf  chronisch-hyperämische  und  hypertrophische  sehr  wenig  oder  garnicht, 
ist  cocainsparend,  anästhesirt  selbst  sehr  wenig,  erweitert  da.s  Nasenlumen 
exccssiv,  kann  zur  momentanen  Beseitigung  der  Heiserkeit  benutzt  werden, 
welche  auf  akuter  Hyperämie  beruht.  Ein  starkes  Gift  scheint  es  bei 
kutaner  und  intravenöser  Anwendung  zu  sein,  weshalb  äusserste  Vorsicht 
von  nöten.  Intern  ist  es  weit  weniger  wirksam,  immerhin  ist  Vorsicht 
angebracht.  Als  Hämostatikum  wird  es,  auf  eine  blutende  Schleimhaut 
gebracht,  eine  kapilläre  Anämie  bewirken,  aber  keine  Blutung  aus  einer 
grösseren  Vene  hemmen;  bei  parenchymatöser  Blutung,  bei  kapillarer 
Existaxis  auf  vasomotorischer  Grundlage  leistet  es  gute  Dienste.  Ueber 
Nachblutungen  nach  Operationen  bestehen  verschiedene  Angaben:  während 
die  einen  über  dieselben  klagen,  rühmen  andere  die  Geringfügigkeit  oder 
da,s  gänzliche  Fehlen.  Adenoide  Vegetationen  und  Tonsillen  sollen  nicht 
unter  Adrenalin  entfernt  werden,  weil  sehr  überraschende  Nachblutungen 
auftreten  können.  (Rcf.  kann  diese  Warnung  nur  dringend  wiederholen.) 

W.  Lublinski 

A.  Macfadyen,  Upon  the  virulence  of  the  bacillus  of  bovine  and  human 
tuberculosis  for  monkeys.  The  Lancet  1003.  Vol.  11.  No.  11. 

Verf.  hat  lö  Affen,  die  bis  auf  einen  zur  Gattung  Rhesus  gehörten, 
mit  tuberkulösem  .Material  vom  Kind  und  vom  .Menschen  infizirt.  Um 
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nicht  durch  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nährboden  eine  Schwächung  der 
Virulenz  zu  bewirken,  wurde  Material  vom  Tier  selbst,  wie  Verreibung 
tuberkiilCser  Lungenpartien,  tuberkulösen  Euters  oder  Aufschwemmungen 
von  Sputum  verwendet.  Drei  Tiere  wurden  mit  tuberkulösem  Material 
vom  Rinde  injizirt,  sie  starben  zwischen  19  und  32  Tagen  an  allgemeiner 
Tuberkulose.  Die  anderen  erhielten  tuberkulöses  Material  verfüttert.  Von 
ihnen  starben  einige,  die  Tag  für  Tag  von  dem  Infektionsmaterial  erhielten 
in  kurzer  Zeit,  die  anderen,  welchen  nur  an  einem  Tage  oder  mehrmals 
in  längeren  Intervallen  Tuberkelbazillen  zugefflhrt  wurden,  gingen  inner- 
halb 1 — 2 Monaten  ein.  Bei  der  Obduktion  wurde  bei  allen  Tuberkulose 
der  Mesenterialdrüsen,  bei  denen,  die  erst  spät  starben,  auch  allgemeine 
Tuberkulose  vorgefunden.  Die  Tiere  starben  somit  nach  dem  Fressen  der 
vom  Menschen  stammenden  Bazillen  ebenso  prompt  wie  nach  Genuss  von 
Bazillen  der  Kindertuberkulose.  Ein  durchgreifender  Dntersebied  bestand 
insofern,  als  die  mit  Bazillen  vom  Menschen  gefütterten  Tiere  z.  T.  aus- 
gedehnte Läsionen  der  Darmschleimheit  aufwieseu,  während  die  vom  Rinde 
stammenden  Bazillen  die  Darmwand  passirten,  ohne  eine  primäre  Darm- 
tuberkulose  hervorzurufen.  H.  Bischoff. 

Fr.  P.  Gay,  The  types  of  B.  dysenteriae  (Shiga)  in  relation  to  bacterio- 

lysis  and  serum  therapy.  An  experimental  study.  Univ.  of  Pensylv. 

Med.  Bullet.,  1903,  No.  5 u.  6. 

Verf.  wendet  sich  gegen  das  Bemühen,  die  aus  Ruhrfällen  gezüchteten 
Bazillen  scharf  zu  scheiden;  er  will  den  unbeweglichen  Kruse-Shiga’schen 
Bazillus,  der  in  mannithaltigem  Nährboden  keine  Säure  bildet,  nicht  prin- 
zipiell von  dem  Bac.  Flexner  (Manila),  der  beweglich  ist  und  in  mannit- 
baltigem  Nährboden  Säure  bildet,  treuueu,  wenn  auch  aus  diesen  kulturellen 
Verschiedenheiten  und  aus  Differenzen  hinsichtlich  Agglutination  hervor- 
gehl, dass  es  nicht  die  nämlichen  Bakterien  sind.  Er  hält  sie  für  zwei 
nahe  verwandte  Bakterienarten.  Auch  das  Verhalten  gegen  spezifisches 
bakteriolytes  Serum  spricht  hierfür.  Entsprechend  den  Verschiedenheiten 
ist  auch  der  Schutz  der  durch  Antidysentcrieserum-Injektionen  bewirkt 
wird,  nicht  gleich  stark,  andererseits  gibt  ein  Flexner-Serum  gegen  Shiga- 
Bazillen  aber  auch  einen  gewissen  Schutz,  wenn  dieser  auch  geringer  ist. 
Die  passive  Immunität  ist  gegenüber  der  Dysenterieinfektion  von  kurzer 
Dauer,  die  aktive  währt  länger.  Vaccins,  die  hergestellt  sind,  indem 
Dysenteriebazillen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und 
dann  abgetötet  werden,  nehmen  bis  zu  30  Tagen  an  Giftigkeit  zu,  dann 
werden  sie  schwächer.  Die  Steigerung  der  Toxizität  geht  parallel  mit 
einer  Auflösung  von  Bakterien.  H.  Bischoff. 

R.  Ros.s,  Der  Anteil  Koch’s  an  der  Malariaforschung.  Deutsche  raed. 

Wochenschrift,  1908,  No.  50. 

ln  den  letzen  Arbeiten  über  Malaria  ist  vielfach  den  italienischen 
Forschern  ein  hohes  Verdienst  für  die  Klarstellung  der  Aetiologie,  Epide- 
miologie und  Prophylaxe  zugeschrieben  worden.  Verf.  weist  nach,  dass 
die  Arbeiten  der  Italiener  vielfach  erst  Bestätigungen  von  Aussprüchen 
Koch's  sind.  Dieser  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  .Malaria 
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durch  Moskito.s  fibertragen  wird,  er  hat  die  von  italienischen  Forschern 
anfangs  für  steril  aufgefassten  Halhmondformen  richtig  gewürdigt.  Fr  bat 
nachgewiesen,  welchen  Kinfliiss  die  Malaria  der  Kinder  in  den  Tropen  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  hat,  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
sich  bei  den  Negern  allmählich  Immunität  ausbildet.  Sodann  bat  er  die 
Bekämpfung  der  Malaria  sicher  fundirt  und  in  der  rationellen  Chioin- 
bebandliing  den  richtigen,  Krfolg  verheissenden  Weg  angegeben.  Anderer- 
seits hat  er  klargestellt,  wie  durch  eine  unsachgemässe  CbininbehandluDg 
eine  Idiosykrasie  gegen  dieses  Mitei  auftritt,  die  dann  im  Schwarzwasser- 
fieber zum  Ausdruck  kommt.  H.  Bischoff. 


K.  Kraus  und  I,  Joacliiin,  Zur  Frage  der  passiven  Immunisirung.  Wien, 
klin.  W'ochenschr.,  1903,  No.  50. 

Pfeifi-'ER  und  Friediierugu  hatten  gefunden,  da.ss  bei  Immunisirung 
mit  Choleraambozeptoren  im  Organismus  Antikörper  gebildet  werden, 
welche  später  bei  Injektion  von  Choleraimraunserum  der  Wirkung  dieses 
Serums  entgegenarbeiteu,  sodass  in  die  Bauchhöhle  gleichzeitig  injizirte 
Choleravibrionen  weniger  schnell  cventl.  garnicht  zur  Lösung  gelangen. 
Jene  Autoren  hatten  aus  diesem  Befunde  verallgemeinernde  Schlüsse  ge- 
zogen und  cs  als  möglich  hingestellt,  dass  auch  sonst  durch  voraus- 
gehende passive  Immunisirung  der  Organismus  so  verändert  werden  kann, 
da.ss  er  später  ausser  stände  ist,  im  Ernstfälle  sich  dergleichen  Antikörper, 
die  zur  passiven  Immunisirung  gedient  hatten,  z.  B.  der  Diphtherieaiiti- 
toxine  des  Pferdeserums  zur  Neutralisirung  des  Toxins,  zu  bedienen.  Verff. 
konnten  nun  uachweisen,  dass  durch  passive  Immunisirung  mit  Dipbtberie- 
antitoxin  sich  nicht  Anti-Antitoxine  ini  Organismus  bilden,  sondern  dass 
das  mit  Diphtherieantitoxiu  passiv  immunisirte  Tier  die  Fähigkeit  behält, 
bei  einer  späteren  üiphtherieinfektion  das  Toxin  durch  injizirtes  Antitoxin 
zu  neutralisiren.  H.  Bischoff. 


1.  Seliwoner,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudo-Diphteriebazillen.  Wien, 
klin.  Wuchenschr.,  1903,  No.  60. 

Als  Pseudo  - Diphtheriebacillen  werden  kulturell  weit  auseinander 
gehende  Bacillen  zusammengefasst,  welche  teils  den  Diphtheriebacillen  so 
ähnlich  sind,  d.ass  sie  nur  schwer  von  ihnen  geschieden  werden  können, 
teils  aber  mit  den  echten  Diphtheriebacillen  nur  geringe  Verwandtschaft 
besitzen.  Verf.  hat  geprüft,  ob  es  möglich  ist,  nach  dem  Verhalten  der 
verschiedenen  Stämme  gegenüber  einem  spezifischen  Serum,  eine  Trennung 
unter  den  Pseudo- Diphtheriebacillen  durchzuführen.  Er  fand,  dass  die  den 
Diphtheriebacillen  sehr  ähnlichen  Arten  durch  ein  mit  einem  von  ihnen 
gewonnenen  Serum  fast  gleich  st.ark  agglntinirt  werden,  während  die  weiter 
stehenden  Bakterien,  zu  denen  auch  der  Hofmann- Löffler’sche  Bacillus  ge- 
hört, nicht  beeinflusst  werden.  Sch.  schlägt  daher  vor,  die  jetzt  als 
Pseudo-Diphtheriebacillen  bezeiebneten  Bakterien  in  zwei  Gruppen  lo 
trennen,  die  eine,  kulturell  von  den  Dipbtheriebazillen  unschwer  zu 
scheidenden,  als  Hofmann’sche  Bacillen  zu  benennen  und  als  eigentliche 
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denen  er  bei  Kaninclien  das  Auftreten  von  .Albuminurie  ermittelte  bei  in 
verschiedener  Weise  experimentell  erzeugtem  Fieber.  Er  bediente  sich 
zanächst  der  Injektion  von  Bakterientoxioeo.  Typbusculturen  machten 
keine  Albuminurie,  Erysipeltoxin  und  Tuberkulin  erst  bei  wiederholter 
Injektion  grosser  Dosen,  nur  Diphtherietoxine  machten  sie  unter  gleich- 
zeitiger Schädigung  des  Rindengewebes.  Die  Bedeutung  der  Toxine  für 
das  Zustandekommen  der  Albuminurie  dürfte  danach  überschätzt  werden. 
— Dagegen  vermochten  fremde  Eiweisskörper  wie  Casein,  Albumosen,  auch 
Fermente  (Pepsin,  Trypsin)  schon  in  kleinen  Dosen  erhebliche  Albuminurie 
hervorzurufen. 

Die  häufig  zu  beobachtende  Albumosurie  im  Fieber  möchte  H.  auf 
Untergang  von  Gewebseiweiss,  speciell  von  Leukocyten,  beziehen.  Der 
Eiter  enthält  viel  Albumosen,  bei  Fliteruugsprucesseii  ist  Albumosurie 
häufig,  ebenso  bei  mit  starker  Leukocytose  einhergehenden  Krankheiten. 
Mit  abnormen  Stoffwechsel processen  — wie  z.  B.  Krbiil  — möchte  Verf. 
sie  nicht  in  Beziehung  bringen.  Dagegen  weist  er  auf  ein  „urogenes“ 
Entstehen  hin.  Er  konnte  im  Kanincheubarn  regelmässig  tryptisches 
Ferment  nachweisen,  das  in  der  Blase  etwaiges  Harneiweiss  in  Albumosen 
überführen  könnte.  Dem  analog  hält  er  es  für  denkbar,  dass  tryptiseb 
wirkendes  Ferment  auch  die  Bildung  von  Albumosen  bei  nekrotisirenden 
Processen,  bei  Eiterungen  und  Leukocytose  bewirke. 

2)  Während  Hallauer  in  normaler  Galle  kein  Eiweiss  finden 
konnte,  ermittelte  er  es  in  ihr  in  Fällen  von  infektiöser  Hepatitis.  — 
Nach  Einspritzung  von  Albumosen  trat  bei  Kaninchen  Eiweissausscheidung 
io  der  Galle  auf  zugleich  mit  den  Zeichen  parenchymatöser  Hepatitis. 
Die  Eiweissauscheidung  durch  die  Galle  möchte  H.  der  febrilen  Albu- 
minurie an  die  Seite  setzen.  A.  Loewy. 


V.  Henri,  8.  Lalou,  Andre  Mayer  et  U.  Ntadel,  Etudes  sur  les  üol- 
loides.  Extrait  des  Compt.  rend.  de  ia  soc.  de  biol.  T.  LV,  p.  1412 
et  1616. 

I.  Action  des  radiations  du  radium  sur  l’bemoglobine. 

1.  Transformation  en  methömoglobine. 

Henri  und  Mater  hielten  zwei  Köhren,  in  denen  sich  Hämoglobin- 
lösungen befanden,  bei  25<>  für  verschieden  lange  Zeit.  In  die  eine  Lösung 
tauchte  ein  Glasstab,  in  die  zweite  ein  Glasröbrchen  mit  sehr  aktivem 
Radium.  Dieses  Rohr  kam  in  ein  Bleigefäss.  Schon  nach  drei  Stunden 
wird  letztere  Hämoglobinlösung  braunrot,  zeigt  den  Methämoglobinstreifeu. 
Nach  sieben  Stunden  ist  sie  braun,  fängt  an  sich  zu  trüben,  um  bald  einen 
Niederschlag  fallen  zu  lassen.  — Auch  spektrophotometrisch  lässt  sich  der 
Uebergang  in  Methämoglobin  fcststellen. 

2.  Actions  des  radiations  du  radium  sur  les  globules  rouges. 
Modification  des  echanges  osmotiques. 

BlutkOrperchenbrei  wurde  sowohl  für  sich  den  Emanationen  des  Ra- 
diums ausgesetzt,  wie  auch  nach  Vermischung  mit  Kochsalz-  oder  Rohr- 
tnckerlOsungen  steigender  Concentration.  Bestimmt  wurde  nach  verschieden 
langer  Zeit  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins  und  die  Aeude- 
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riingi.Ti  der  elektrischen  Leitfähigkeit,  die  durch  Austritt  von  Elektrolyten 
aus  den  Blutzellen  herrührteu. 

Es  zeigte  sich,  dass  Blntzellen,  die  der  Einwirkung  des  Radiums  aus- 
gesetzt waren,  sich  anders  als  uurmale  verhalten.  Ihre  Resistenz  ist  ver- 
mindert. Sie  verlieren  Hämoglobin  und  Salze  gegenüber  Lösungen,  die 
die  normalen  intakt  lassen  (isosmotischen  Lösungen),  sie  verlieren  mehr 
HB  und  Salze  als  normale  Zellen  gegenüber  hypotonischen  Lösungen. 

A.  Loewy. 


Klippel  et  liherinitte,  Lcsions  du  sang  au  cours  des  grandes  roaladies 
hemorrbagipares  (Hemophilie  — Les  purpuras  — Erytheme  polymorphe). 
Arch.  gener.  de  med.  l‘J04,  p.  257. 

Auf  Grund  einer  eigenen  klinischen  Beobachtung,  wo  bei  einem 
IGjährigen  Mann  nach  einer  Pneumonie  sich  ein  aus  infektiöser  Purpura 
und  polymorphem  Erythem  gemischtes  KrankheiLshild  entwickelte,  betonen 
die  Verff.,  dass  es  nicht  möglich  ist,  diese  Formen  der  Exantheme  streng 
zu  scheiden.  Die  hämorrhagischen  Krankheiten  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
einteilen;  auf  der  einen  Seite  stehen  Skorbut,  Hämophilie,  Leukämie, 
perniciöse  Anämie,  wahre  hämorrhagische  Purpura,  auf  der  anderen  die 
Purpuraexantheme  im  Verlauf  von  Infektionen  und  Intoxikationen,  die 
durch  keine  besondere  Blutbeschaffenheit  charakterisirt  sind. 

M.  Rothmann. 


K.  W.  Monsarrat,  On  the  etiology  of  carcinoma.  The  Brit.  med.  journ. 

1!K)4,  Jan.  23. 

Bei  der  Untersuchung  von  12  Fällen  von  Mammacarcinom  konnte 
Verf.  in  7 Fällen  einen  Organismus  isoliren,  einmal  in  gewöhnlicher  Nähr- 
bouillon,  die  anderen  .Male  in  4proc.  Gluknsebouillon  und  1 proc.  Glukose- 
agar. Dieser  Organismus  zeigt  zwei  verschiedene  Formen,  eine  vegetativ 
sprossende  und  eine  sporentragende.  Bei  der  Uebertragung  auf  Tiere  io- 
licirl  der  Organismus  endotheliale  und  epitheliale  Zellen,  erzeugt  hier 
Proliferation,  aus  der  neugebildete  Gewebsmassen  mit  Parenchym  und 
Stroma  entstehen,  ln  den  Mammacarcinomen  selbst  sind  intracelluläre 
Körper  zu  denionstriren,  die  dieselben  Eigenschaften  besitzen,  wie  die  intra- 
cellulären Parasiten  in  den  experimentell  erzeugten  Knötchen.  Verf. 
schliesst,  dass  man  es  hier  mit  einem  ätiologischen  Faktor  in  dem  als 
Garcinuroa  mammae  bekannten  Krankheitsprocess  zu  thun  bat. 

M.  Rothmann. 

K.  Liclitenstern,  Eiu  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Harnblasenepitbels. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Leukoplakie  der  Harnblase  bei 
chronischer  ulceröser  Cystitis;  der  histologische  Befund  ergab  papillen- 
förmige Wucherung  des  Epithels  in  die  Tiefe,  Verhornung  und  schuppen 
förmige  Abschilferung  der  oberflächlichen  Lagen,  schwere  chronische  Ent- 
zündung des  subepithelaleu  Gewebes  und  der  Muscularis.  Oestreicb. 
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K.  Landsteiner,  Ueber  das  Sarkom  der  Gallenblase.  Wiener  klin. 

Wochenscbr.  1904,  No.  6. 

Primäres  Myosarkom  der  Gallenblase,  ziemlich  gleichmässige  In- 
filtration der  Gallenblasenwand  mit  GescbwulstmaR.se.  Die  Geschwulst 
greift  auf  die  Leber  etwas  über,  ohne  tief  einzudringen.  In  der  Umgebung 
der  Gallenblase  enthält  die  Leber  metastatische  Geschwulstknoten.  In  der 
Gallenblase  Eiter  und  Steine.  Oestreich. 


A.  Exner,  Ueber  die  Art  der  Rückbildung  von  Garcinommetastasen  unter 
der  Einwirkung  der  Radiumstrablen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1004, 
No.  7. 

Verf.  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Mammakrebs  den  Einfluss  der 
Radiumstrablen  auf  metastatische  Hautknoten;  es  bandelte  sich  stets  um 
kleine  barte,  in  der  Cutis  gelegene  KnOtclien  von  einem  Durch me.sser  von 
2 — 3 mm.  Eine  halbstündige  Bestrahlung  genügte,  um  jene  Knoten  zum 
Schwinden  zu  bringen;  die  Rückbildung  ist  nach  5 Wochen  fast  vollendet. 
Verf.  weist  auf  die  Aebniiehkeit  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen  mit  den 
KOntgenstrahlen  hin. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  an  den  bestrahlten  KnOtclien 
eine  Neubildung  von  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Capillaren;  das  rasch 
wachsende  Bindegewebe  zersprengt  die  Krebsknoten,  schädigt  die  Krebs- 
zellen mecbauisch  und  führt  so  ihren  Untergang  herbei.  Nach  des  Verf.’s 
Ansicht  ist  das  Waebstumsverhältnis  zwischen  Krebszellen  einerseits  und 
Bindegewebe  andererseits  gestOrt,  sodass  nunmehr  die  Proliferationsfähigkeit 
des  Bindegewebes  die  des  Carcinoms  übertrifTt.  Ob  die  bestrahlten  Krebs- 
zellen selbst  eine  primäre  Schädigung  erleiden,  ist  zweifelhaft. 

Oestreich. 


C.  V.  Rzentkowski,  Beitrag  zur  Frage  des  osmotischen  Druckes  der  Ex- 
und  Transsudate.  Beil.  klin.  Wochenschr.  1004,  No.  0. 

Verf.  fand  die  molekulare  Concentration  der  Exsudate  bei  tuber- 
kulöser Pleuritis,  tuberkulöser  Peritonitis,  beim  Carcinom  des  Peritoneums 
von  der  molekulären  Concentration  des  Blutes  unabhängig;  die  luolekuläre 
Concentration  der  Transsudate  bei  CirkulationsstOrungen  und  Nieren- 
entzündungen erwies  sich  im  allgemeinen  grösser  als  die  der  Exsudate  und 
hängt  gänzlich  von  der  Art  der  primären  Störung  der  chemischen  Blut- 
zusammensetzung  ab.  Die  molekuläre  Concentration  des  Ascites  bei  Cir- 
rbose  lässt  keine  Regel  ausspreclien,  scheint  vielmehr  von  den  in  den 
Darm  eingeführten  Nahrungsmitteln  abhängig  zu  sein.  Oestreich. 


Borchard,  Beitrag  zur  Myositis  ossificans.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  68, 
1.  u.  2.  H.,  S.  17. 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Myositis  ossificans,  in  denen  das 
Hervorgehen  der  Verknöcherung  aus  dem  Muskel  sowohl  makroskopisch 
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wie  mikroskopisch  absolut  sirhergestellt  war.  In  dem  einen  Falle  ist  die 
Verknücburuug  im  Anschluss  au  einen  Hufschlag  gegen  die  linke  Gesichts- 
hälfte  im  Masseter  eingetreten,  an  einer  Stelle,  an  der  sie,  nach  deu 
Angaben  der  Littcratur  zu  urteilen,  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Io 
dem  zweiten  Falle  sass  der  Knochentumor  in  dem  Vastus  internus  des 
linken  Oberschenkels.  Bei  der  24  Tage  nach  dem  voraufgegaogeoen 
Trauma  vollführten  Operation  erwies  sich  der  Knochen  des  Oberschenkels 
wie  die  Knochenhaut  als  vollständig  unversehrt.  Der  Tumor  war  von  dem 
Periost  durch  eine  dünne  Schiebt  Muskelgewebe  getrennt.  Die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  waren  in  beiden  Fällen  ziemlich  überein- 
stimmend und  ergaben  als  Resultat  einen  entzündlichen  Vorgang  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe,  der  zur  Hyperplasie  führte.  Die  Knochenneubildung 
geht  vom  Perimysium  aus.  Auffallend  ist  der  Befund  von  Faserknorpel 
neben  Hyalinknorpel.  Nirgends  war  eine  Stelle  vorhanden,  die  darauf 
hindeutete,  dass  Periustteilchen  versprengt  oder  Periostläppchen  abgeris.sen 
waren.  Fs  Hess  sich  mit  aller  Bestimmtheit  be.sonders  im  letzten  Falle 
uachweisen,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Myositis  handelte,  dass  also 
der  Verknücherungsprocess  im  Muskel  erfolgte,  von  dem  Bindegewebe  im 
Muskel  ausgiug,  und  dass  fernerhin  der  Vorgang  ein  entzündlicher  war. 

Joachimsthal. 


M.  MaUtuokn,  Ueber  die  Bedeutung  der  Knorpelbildung  nach  Fraktur. 

Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  1 — 2,  S.  13. 

Nach  M.'s  Feststellungen  bei  Tauben  erscheint  die  Knorpelbildung 
fa.st  immer  im  Anfangsstadium  der  Frakturheilung.  Das  Auftreten  der- 
selben findet  er  im  äusseren  Periostcallus,  aber  nicht  an  bestimmten 
Stellen.  Bei  Fixation  verschwindet  das  Knorpclgewebe  etwas  früher.  Wenn 
man  die  Aneinanderfügung  der  ßruchenden  genau  ausübt  und  dann  den 
gut  angepassten  V’erband  anlegt,  kann  man  die  Callusbildung  ohne  Knorpel- 
Zone  erzeugen.  Dem,  dass  die  Bewegung  der  Bruchstückchen  selbst  keine 
direkte  Ursache  der  Knorpcibildung  ist,  entspricht  auch  die  Tbatsache, 
dass  in  Fällen,  in  denen  beide  Brucheuden  durch  neugebildetes  Callus- 
gewebe  oder  durch  den  Verband  fixirt  werden,  reichliche  Mengen  von 
Knorpelbildungen  vorhanden  sind.  Joachimsthal. 


Kayser,  Ueber  Hochstand  des  Schulterblatts  mit  congenitalen  Hals-  und 
Scbulterniuskeldefekten.  Zeitschr.  I.  Chir.  Bd.  68,  H.  3 u.  4,  S.  318. 
ln  dem  von  K.  besprochenen  Falle  handelte  es  sich  bei  einem 
lOjätirigen  Arbeiter  um  einen  Hochstand  des  linken  Schulterblattes  in 
Verbindung  mit  einem  vollständigen  Fehlen  des  linken  M.  sternocleido- 
mastoideus  sowie  einem  partiellen  Defekt  des  linken  M.  trapezius. 

Joach  imsthal. 
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geht  aus  diesen  und  anderen  Fällen  hervor,  dass  die  LokalisationsstOningeii 
da  intensiver  ausfallen,  wo  Slürungeu  der  Uewegung  und  Sensibilität  zu- 
sammen Vorkommen.  M.  Brasch. 


Th.  Zahn,  Zur  Kenntnis  der  vererbten  Rückeumarkskrankheiteu  und 
der  Degeneration  der  Vorderseitenstrangreste.  DeuI.sche  Zeitsehr.  f. 
Xervenheilk.  21.  Bd.,  5.  u.  G.  H. 

Die  2Gjährigc  Patientin  war  seit  U)  Jahren  krank,  ihr  V'ater  soll 
da.sselbe  Leiden  gehabt  haben  und  zwar  24  Jahre  lang,  er  starb  in  höherem 
Alter.  Die  Krkrankung  der  Patientin  stellte  sich  dar  als  ein  Zustand  von 
Spasmus  mit  erhöhten  Sehnenreflexen,  choreatischen  Bewegungen  und  .Mit- 
bewegungen, welche  die  (Koordination  in  den  Gliedmaassen  und  im  Gesicht 
störten.  Bei  der  anatomischen  Durchforschung  des  Rückenmarks  (das 
Hirn  war  durchaus  normal)  fand  sich  eine  Degeneration  eines  grossen 
Teiles  der  weissen  Substanz  und  ein  Faserschwund  in  der  grauen.  Fine 
systematische  Degeneration  lag  nicht  vor,  denn  erkrankt  waren  in  leichtem 
Grade  die  Pyramidenseitenstränge,  in  hohem  Grade  die  Kieinhirnseiten- 
strangbahn,  die  Gowers’schen  Bündel  und  die  Vorderseitenstrangreste,  die 
Hinterstränge  waren  im  mittleren  und  unteren  Anteil  unversehrt,  nur  die 
Lissauer'sche  Randzone  ist  überall  ergriffen.  Im  Yorderseitenstrang  nimmt 
die  Intensität  der  Degeneration  (die  übrigens  symmetrisch  angelegt  ist) 
von  innen  nach  aussen  zu.  M.  Brasch. 


1)  Ch.  S.  Potts,  A case  of  progressive  unilateral  asceuding  paralysis. 
probably  due  to  multiple  sclerosis.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
1902,  Oct. 

2)  J.  O’Carroll,  Two  cases  of  acute  ascending  paralysis.  Dublin  journ. 
of  med.  sc.  1902,  July. 

3)  F.  Widal  et  Le  Sourd,  Parafysie  ascendante  aigue.  Nevrite  radiculaire 
Sans  alteration  mdniugee.  Absence  de  lymphocythose  dans  le  liquide 
ciphalo-rachidien.  Gaz.  des  höp.  1902,  Dec.  30. 

1)  Trotz  der  Abwesenheit  von  Intentionstremor,  von  geistiger 
Stumpfheit,  von  epileptiformen  oder  apoplektiformen  Attacken  wird  in 
dem  vorliegenden  Falle,  welcher  einen  19jährigen  Kranken  betrifft,  die 
Diagnose  anf  multiple  Sklerose  gestellt  auf  Grund  des  Vorhandenseins  von 
Nystagmus,  von  Augenmuskellähmungen,  Abblassung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälften  der  Sehnerven,  Steigerung  der  Reflexe  und  gewisser  Sprach- 
störungen. Merkwürdig  war  die  Entwickelung  eines  halbseitigen  auf- 
steigenden Lähmungszustandes,  welcher  Arm,  Beiu,  Gesicht  und  Gaumen 
der  rechten  Seite  betraf.  lu  der  Anamnese  spielen  rheumatische  Erkran- 
kungen eine  unverkennbare  Rolle. 

2)  In  dem  einen  Falle  befiel  die  multiple  Neuritis  einen  an  subakuter 
Nephritis  leidenden  Krankenwärter,  sie  begann  in  den  Beinen,  ergriff  die 
Kumpf,  und  Armmuskelu  und  schliesslich  das  Zwerchfell,  sodass  der  Tod 
in  wenigen  Tagen  eintrat;  Blase  und  Mastdarm  waren  nicht  beteiligt. 

Ini  zweiten  Palle  ging  ein  nicht  näher  aufgeklärter  fieberhafter  Zu- 
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.stand  der  plötzlicli  einsetienden  nervOsen  Rrkrankung  vorher  und  die  Blase 
war  von  Anfang  gelähmt,  die  Lähmung  ging  auf  Beine  und  Diaphragma 
über  und  der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen.  Die  Sensibilität  war  am 
unteren  Teil  des  KOrpers  gelähmt,  die  Reflexe  fehlten. 

3)  Der  sehr  akut  und  tätlich  verlaufende  Fall  setzte  mit  einer  Läh- 
mung der  unteren  Gliedmaassen  ein,  dann  kam  es  zu  einer  I.dlhmung  des 
Gesichts  und  terminal  zu  einer  Paralyse  der  Arme.  Das  Ergebnis  der 
Lumbalpunktion  war  negativ,  bei  der  Autopsie  wurden  Meningen,  Rücken- 
mark und  periphere  Nerven  intakt  gefunden,  dagegen  zeigte  es  sich,  das.s 
die  Wurzeln,  und  besonders  die  vorderen,  Sitz  einer  interstitiellen  und 
parenchymatäsen  Neuritis  waren  und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Rückenmarks.  M.  Brasch. 


V.  Fragstein,  Ueber  doppelseitige  Gehörstörungen,  combinirt  mit  bilate- 
ralen Krämpfen  im  Gebiet  des  Facialis,  nebst  Bemerkungen  über  da.s 
Versorgungsgebiet  des  letzteren.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Bei  einer  .äOjährigen  Frau  hatte  sich  nach  vorangegangener  Abnahme 
der  Hörfähigkeit  auf  beiden  Ohren  ein  doppelseitiger  Facialiskrampf  ein- 
gestellt. Die  Gaumenheber  waren  an  dem  Krampf  beteiligt,  die  Mm.  cu- 
cullaris  und  platysma  nicht.  Während  sich  eine  Veränderung  in  der 
Schweiss-  und  Speichelsekretion  nicht  nachweisen  liess,  beobachtete  man 
heftiges  Thränen  beider  Augen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  beider 
Faciales  war  erhöht.  Da  die  Kranke  rigide  und  geschlängelte  Radial- 
arterien zeigte  (die  anderen  abnormen  Symptome  sind  alle  schon  hervor- 
gehoben; ausser  ihnen  ergab  auch  eine  genaue  Untersuchung  sonst  niebo 
besonderes),  nahm  Verf.  zur  Erklärung  der  krankhaften  Erscheinungen  io 
diesem  Falle  ähnliche  Verhältnisse  an  der  Schädelbasis  an,  die  vielleicht 
zu  aneurysmatischer  Erweiterung  der  Arterien  geführt  hatten.  Ganz  be- 
sonders macht  Verf.  noch  auf  die  mit  den  Facialiskrämpfen  einhergehende 
Thränensekretion  und  auf  die  Beteiligung  der  Gaumenmuskeln  an  den 
Krämpfen  aufmerksam,  obgleich  doch  gerade  die  neuesten  Untersuchnngen 
die  Unabhängigkeit  der  Gaumeninnervation  vom  N.  facialis  hinreichend 
naebgewiesen  zu  haben  scheinen.  Bernhardt. 


1)  F.  Lippert,  Ueber  einige  neuere  Versuche  einer  Verbesserung  der  Heri- 
grenzenbestimmung  nebst  Bemerkungen  Ober  .sinusoidale  Voltasation. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Ht04,  No.  17. 

2)  Th.  Büdingen  und  G.  Geissler,  Die  Einwirkung  der  Wechselstrom- 
bäder auf  das  Herz.  .Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  18. 

1)  In  Bezug  auf  die  Untersuchungen  Smith's  Ober  Herzgrenzenbestim- 
mung verhält  L.  sich  zwar  wie  andere  Autoren  auch  ablehnend,  lobt  aber 
in  Bezug  auf  ihre  therapeutische  W'irksamkeit  die  von  SMITH  so  dringend 
empfohlenen  sinusoidaleu  Wechselstrombäder.  Nach  ihm  bewirken  sie  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  zugleich  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
sie  regen  den  Stoffwechsel  an,  heben  die  motorische  Kraft  sowohl  des 
Herzmuskels  wie  der  anderen  geschwächten  oder  alrophirten  Körpermuskeln 
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und  befördern  den  Schlaf  sowohl  bei  Nenrathenilcern  wie  bei  den  an 
Arteriosklerose  leidenden  Kranken. 

2)  Obgleich  sich  die  Verfas.ser  dem  Widerspruch  von  Grote,  Moritz 
u.  A.  in  Bezug  auf  die  Bestimmungen  der  Herzgrenzen  nach  SüiTU,  Hoek- 
MANN  u.  A.  und  deren  Wert  anschliessen,  haben  sie  doch  durch  den 
speciell  von  Shith  empfohlenen  Gebrauch  von  W'echselstrombädern  erfreu- 
liche Resultate  bei  einer  Reihe  von  Herzkranken  erzielt.  Von  gros.seni 
Wert  ist  zunächst  die  subjektive  Besserung;  als  objektives  Zeichen 
wurde  in  einzelnen  Fällen  ein  ZurOckgehen  der  Herzdämpfnng  beobachtet, 
eine  Abnahme  der  Unregelmässigkeit  der  Herzaktion,  ein  Sinken  der  Puls- 
frequenz und  ein  Kräftigerwerden  des  Pulses.  In  einigen  Fällen,  wo  die 
Herzkraft  schon  sehr  geschwächt  war,  ferner  wo  ausgebildete  Arterio- 
.sklerose  und  Sklerose  der  Coronararterien  bestand,  treten  nicht  anders  wie 
beim  Gebrauch  von  Kohlensäurebädern  auch  bei  Wechselstrorobädern  leicht 
Misserfolge  ein.  Nach  den  Verfassern  stellt  das  Wechselstrorabad  eine  Art 
von  passiver  Gymnastik  dar.  Die  Muskeln  ziehen  ^ich  im  Wechelstrom- 
bade  schnell  zusammen  und  lösen  sich  ebenso  schnell.  Dadurch  wird  der 
arterielle  Blutstrom  durch  die  Muskeln  erheblich  erleichtert  und  vermehrt 
und  zugleich  der  venöse  Rückfluss  desselben  gefördert.  Innervations- 
anstrengungeo,  wie  sie  bei  der  Scbott’schen  Widerstandsmethode  bestehen, 
fallen  hier  ganz  fort.  Durch  die  Bäder  wird  das  Herz  über  nicht  etwa 
entlastet,  sondern  wie  durch  das  Kohlensäurebad  geübt,  da  die  Herzarbeit 
gesteigert  wird.  Bernhardt. 


i.  Ottass,  Ueber  Stoffwecheluntersuchungen  bei  Paralytikern.  Inaug.- 
Dissert.  Dorpat,  100,3. 

ln  3 (von  4)  Fällen  constatirte  Verf.  quantitative  und  qualitative 
StofTwecbselstörungen.  Die  Kranken  haben  mehr  Stickstoff  ausgeschieden, 
als  ihnen  mit  der  Nahrung  gereicht  wurde.  Im  Harnstoff  fand  sich 
weniger,  in  der  Harnsäure  dagegen  mehr  N,  als  es  normaliter  der  Fall 
ist.  Die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  mit  dem  Harnstoff  und  der  Harn- 
säure unterliegt  in  24  Stunden  viel  erheblicheren  Schwankungen,  als  bei 
den  Controlversuchen.  Die  Assimilation  des  Kiweisses  war  zum  Teil 
herabgesetzt.  M.  Urstein. 


Ij  W.  Ebstein,  Ueber  akute  umschriebene  Hautentzündungen  auf  angio- 
neurotischer  Basis.  Virchow’s  Arch.,  Bd.  174,  S.  198. 

2)  H.  Quincke  und  A.  Gross,  Ueber  einige  seltenere  lx>kalisationen  des 
akuten  tim.schriebenen  Oedems.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  19U4, 
No.  1.  2. 

1)  Rin  66 jähriger  I^ndpastor  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Anfällen, 
die  gewöhnlich  einmal  im  Jahre  wiederkehren  und  darin  bestehen,  dass 
im  Laufe  weniger  Stunden  unter  Fieber  und  lebhaften  Schmerzen  an  den 
Lippen  und  im  Munde  starke  Schwellungen  auftreten.  Die  Mundschleim- 
haut ist  dann  dunkel  gerötet  und  mit  schmutzig-grünem  Belage  bedeckt, 
der  sich  bald  abstösst  und  schmerzhafte,  von  Speichelfluss  und  Fötor  bc- 
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gleitete  Geschwüre  liinterlässt.  Gleichzeitig  erscheinen  auch  an  anderen 
Körperstellen,  vorzugsweise  an  Händen  und  Genitalien,  etwa  fünfmarkstück- 
grosse,  blassrote  Flecke,  auf  denen  sich  Blasen  und  dann  Geschwüre 
bilden.  Bis  zur  Heilung  vergehen  etwa  14  Tage.  — Im  Gegensatz  zu 
t^UINClCE's  akutem  circuinscriptem  Hautödem,  an  das  schon  die  gleiche 
Lokalisation  erinnert,  handelt  es  sich  also  bei  der  Krankheit  um  unter 
Fieber  verlaufende  wirkliche  entzündliche  Processe  von  längerer  Dauer, 
die  aber  ebenfalls  auf  Gefässnervenstörungen  zurflekzufübren,  dem  Verf.  am 
plausibelsten  erscheint.  Man  würde  demnach  umschriebene,  angioneiiroti.sche 
einfache  und  entzündliche  Oedeme  zu  unterscheiden  haben,  wenn  auch 
die  Grenze  zwischen  beiden  nicht  immer  leicht  zu  ziehen  sein  dürfte. 

2)  Dieselben  Vorgänge  wie  bei  dem  akuten  umschriebenen  Hautüdem 
können  sich  auch  im  tiefer  gelegenen  Bindegewebe  abspielen;  so  sahen  die 
Verfl.  neben  flüchtigen  Hautüdemen  in  4 Fällen  teils  schärfer  abgegrenzte, 
teils  mehr  diffuse  ächwellungeu  des  Periosts  und  des  nahe  gelegenen  Binde- 
gewebes an  der  LJIna,  'dem  Radius,  dem  Stirnbein  und  an  anderen  Knochen. 
Häufiger  beob.aehtet  sind  die  plötzlich  auftretenden  Oedeme  der  Kehlkopf- 
schlcimhaut,  die  zu  Anfällen  schwerster,  .selbst  das  Leben  bedrohender 
Dyspnoe  führen  können.  Die  Vertf.  teilen  3 hierher  gehörige  Fälle  mit, 
in  deren  einem  ofl'enbar  auch  die  tieferen  Luftwege  beteiligt  waren,  was 
sich  aus  dem  Auskultationsbefund  und  dem  Sputum  schliessen  lie.ss.  — 
Bisweilen  treten  ferner,  wie  ebenfalls  an  einigen  interessanten  Beobach- 
tungen gezeigt  wird,  in  zeitlichem  Zusammenhänge  mit  den  Hautscbwellungen 
HO  heftige  Symptome  seitens  des  Magens  und  Darms  auf,  dass  man  zu  der 
Vermutung  gedrängt  wird,  es  müssten  in  der  Schleimhaut  jener  Organe 
analoge  Processe  vor  sich  gehen.  Für  diese  Auffassung  bieten  oft  gleich- 
zeitig vorhandene  Schwellungen  im  Anfangsteil  des  Digestionstractus  (an 
Zunge,  weichem  Gaumen)  einen  weiteren  Anhalt.  — Umschriebene  K.xsuda- 
tion  auf  angioneurotischer  Basis  scheint  also  io  den  verschiedensten  Organen 
vorzukoromen  und  vielleicht  liegt  dieser  Vorgang  noch  so  manchem  uner- 
klärten Krankheitsbilde,  wie  den  flüchtigen  rheumatischen  Muskelschmerzen 
(Hexenschus.s),  manchen  Neuralgien,  der  Migräne,  gewissen  Aeusserungen 
der  Hysterie  und  noch  anderen  Störungen  centralen  Ursprungs  auf  moto- 
ri.schem  und  psychischem  Gebiete  zu  Grunde.  H.  Müller. 


A.  Rarogli,  On  the  reflex  eruptions  of  tbe  skin  from  morbid  alterations 
in  the  male  urethra.  Medic.  News,  26.  Dec.  Iö03. 

R.  führt  den  beständig  recidivirenden  Herpes  progenitalis  auf  Erkran- 
kungen der  männlichen  Harnröhrenschleimhaut  und  ihrer  Drüsen  zurück; 
fast  regelmä.ssig  fand  er  bei  solchen  Pat.  eine  chronische  Urethritis  posterior. 
Auch  der  Pruritus  und  sekundäre  Eczeme  am  Perineum,  Anus  und  Skrotum 
entstehen  seiner  Beobachtung  nach  sehr  häufig  auf  reflektorischem  Wege 
infolge  von  Affektionen  der  Pars  prostatica  urethrae  und  der  Prostata 
selbst.  Dauernde  Heilung  ist  in  beiden  Fällen  natürlich  nur  bei  geeigneter 
Behandlung  des  Grundleidens  zu  erwarten.  H.  Müller. 
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Pseudo  Diphtheriebazillen  mir  die  zu  bezeichnen,  welche  morphologisch 
und  kulturell  von  den  Dipbtheriebazillen  schwer  abzugrenzen  sind,  zu 
denen  dann  auch  die  Xerosebazillen  zu  zählen  wären.  H.  Bi  sch  off. 


P.  Jagllja,  Ueber  den  Einfluss  des  Radiums  auf  die  Agglutiuationsfähig- 
keit  des  Blutserum  Typhuskranker.  Russky  Wrotuts,  100.3,  No.  49. 

Verf.  berichtet  über  19  Versuche,  die  er  mit  dem  Serum  von  ver- 
schiedener Agglutinationsstärke  bei  9 Patienten  verschiedenen  Alters  und 
Geschlechts  während  der  mannigfachen  Krankheitsstadien  angestellt  batte. 
Bs  zeigte  sich,  dass  die  Agglutinationsfäbigkeit  des  Serums,  wenn  es 
längere  Zeit  (2 — 3 Tage)  dem  Kinfluss  der  Natriumverbindung  des 
Radiums  ausgesetzt  war,  vollkommen  verschwand  und  bei  kürzerer  Bin- 
Wirkungsdauer  erheblich  geschwächt  wurde.  Diese  Krscheinung  hängt  ver- 
miillich  von  den  sog.  /S-Strahlen  ab.  M.  Urstein. 


I)  Jesse  U.  M.  Bullowa  and  D.  M.  Kaplan,  On  the  hypuderniatic  use 
of  adrcnalin  chloride  in  the  treatment  of  .osthmatic  attacks.  Med.  News, 
1903,  Vol.  83,  No.  17. 

3)  Graeser,  Adrenalin  gegen  Darmblutung  bei  Typhus.  .Münch,  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  30. 

1)  Die  im  ganzen  unbefriedigenden  Resultate  der  üblichen  Asthma- 
therapie und  die  Erkenntnis,  d.ass  wir  in  dem  Adrenalin  ein  starkes  v.a.so- 
constrictorisches  Mittel  besitzen,  veranlassten  die  Verff.,  im  asthmatischen 
Anfall  selbst  subcutane  Adrenalininjektionen  zu  versuchen.  Die  Ein- 
spritzungen, die  ziemlich  tief  gemacht  werden  müssen,  sind  schmerzlos; 
mitunter  bildet  sich  um  die  Einstichsstelle  herum  eine  weissliche  Ver- 
färbung mit  einem  rötlichen  Rand.  Die  Wirkung  war  eine  überraschend 
günstige:  Die  Anfälle  wurden  schwächer  und  hörten  in  viel  kürzerer  Zeit, 
als  sonst  auf.  Man  kanu  sich  die  Wirkung  leicht  erklären,  wenn  mau 
den  asthmatischen  Anfall  als  angioparetischen  Anfall  betrachtet.  Um  die 
vasoconstrictorisebe  Wirkung  hervorzurufen,  muss  man  nicht  zu  kleine 
Dosen  geben:  gewöhnlich  genügen  3—0  Minims  einer  eiupromilligen  Lösung. 

2)  Es  bandelt  sich  um  einen  ziemlich  komplizirten  Fall:  Die  3ßjährige 
Patientin  war  an  einer  Influenza  mit  nachfolgender  Austernvergiftung  er- 
krankt, woran  sich  unmittelbar  ein  heftiger  Abdominaltyphus  anschloss. 
Im  Verlaufe  dieses  Typhus  traten  eines  Tages  sehr  starke  Darmblutungen 
auf,  gegen  die  Eis,  Opium,  Wismuth  und  Ergotiu  vergeblich  versucht 
worden;  die  Patientin  schien  verloren.  Mit  Rücksicht  auf  die  gute  Wirkung 
der  Nebennierenpräparate  bei  Lungenbluhingen  u.  dergl.  machte  G.  noch 
einen  letzten  Versuch  mit  salzsaurem  Adrenalin.  Von  einer  Lösung  I : 1000 
wurden  dreistündlich  je  30  Tropfen  iu  etwas  Kochsalzlösung  gegebeu;  die 
Blutung  stand  und  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Der  weitere  Verlauf  des 
Typhus  war  ein  gelinder,  die  Kranke  erholte  sich  langsam  und  genas. 

K.  Kronthal. 
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1)  W.  N.  Kisphniii,  Report  of  ca,scs  of  poi.soning  by  fruit  of  ricinu.s  com- 
munis. The  .Vmeric.  journ.  of  the  med  scienc  , 1903,  August. 

2)  Franke,  Vergiftuogserscheiiiungen  nach  Aspirin.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift, 1903,  No.  30. 

1)  Die  Fälle  betreffen  vier  Ciibaner,  die  die  reifen  Früchte  von  Rici- 
nus communis  gegessen  batten.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren; 
Uebelkeit,  Erbrechen,  stürmische  Diarrhoen,  anfallsweise  Schmersen  in  der 
oberen  Lebergegend;  Temperatur  normal  oder  snbnormal,  Pulsfrequenz 
etwas  erhöht,  Urin  normal,  nur  einmal  eine  Spur  Albiimen.  Alle  vier 
Patienten  genasen  in  wenigen  Tagen.  Sehr  auffallend  war,  dass  ein  Patient 
schon  nach  Genuss  von  vier  Früchten  schwer  erkrankte,  während  andere 
nach  Genuss  von  hundert  und  mehr  ausser  Leibschmerzen  und  Durchfall 
keinerlei  Krankheitssymptome  zeigten.  — Ernster  als  die  vier  verlief  ein 
fünfter,  von  B.  allerdings  nicht  selbst  beobachteter  Fall.  1"^  handelte 
sich  um  einen  Injährigen  .Menschen  aus  Baltimore,  der  nach  dem  Genu.ss 
von  10 — 12  Früchten  schwer  erkrankte.  Stürmisches  Erbrechen  und  fort- 
gesetzte Durchfälle  brachten  den  Patienten  sehr  herunter;  es  kam  zu  einer 
starken  Oyano.se,  Schwäche  etc.  Nach  kurzer  Erholung  ging  Patient  am 
12.  Kranklieitstage  zu  Grunde,  wahrscheinlich  durch  Wirkung  des  Giftes 
auf  das  flerz.  Die  Temperatur,  die  während  der  ganzen  Krankheit  sub- 
normal war,  stieg  zum  Schluss  bis  gegen  40®  C.  Der  Urin  enthielt  Ehweiss 
und  hyaline  und  granulirte  Cylinder. 

2)  Der  Fall  betraf  Verf.  selbst,  der  aus  Furcht  vor  einem  Influenza- 

anfall 1 gr.  Aspirin  nahm,  nachdem  er  vorher  etwas  Leberwnrst  und 
einige  Appetitsilts  gegessen  hatte.  Nach  etwa  '/«  Stunde  schwoll  die 
Oberlippe  an,  es  traten  Schluckbeschwerden  auf.  Würgen  im  Halse,  die 
Atmung  wurde  beschleimigt;  trotz  aller  Gegenmittel  nahmen  diese  Er- 
scheinungen zu,  der  Puls  steigerte  sich  bis  auf  IGO,  die  Temperatur  stieg 
ebenfalls.  Dann  entstand  plötzlich,  unter  beträchtlicher  Be.sserung  des 
Allgemeinbefindens,  fast  auf  den  ganzen  Körper,  besonders  auf  dem  Hand- 
rücken, Hals  und  Fuss  ein  juckender,  quaddelartiger,  etwas  linsen-  bis 
bohnengrosser  erhabener  Ausschlag.  Nach  starker  Transpiration  gingen 
auch  diese  Erscheinungen  schnell  zurück.  Der  Drin  enthielt  grosse  Mengen 
Phenol.  Verf.,  der  früher  ähnliche  Präparate  gut  vertragen  batte,  nimmt 
an,  dass  im  Magen  eine  chemische  Zersetzung  der  dort  aufeinanderplatien- 
den  Säuren  stattgefunden  hat,  eine  Phenolverbindung  frei  geworden  und 
diese  sofort  resorbirt  worden  ist.  K.  Krontbal. 


S.  W’p.st,  Physiological  or  functional  albuminurie.  Lancet,  1904,  Jan.  10. 

Auf  Grund  seiner  Studien  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Albu- 
minurie kann  als  vorübergebendes  Symptom  bei  sonst  anscheinend  gesunden 
Personen  auftreten,  während  in  anderen  Fällen  sich  später  KrankheiL«- 
symptome  entwickeln.  Es  ist  schwierig,  in  einem  gegebenen  Zeitpunkt 
zwischen  diesen  beiden  Kategorien  Unterschiede  zu  finden.  Je  grösser  die 
Kiweissausscheidung  im  Urin  ist  und  je  länger  sie  anhält,  desto  grösser 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bleibenden  Erkrankung;  fortgesetzte  Beob- 
achtung dieser  Fälle  zeigt,  dass  die  sogen,  physiologische  Albuminurie 
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sehr  deutliche  Lebensgefahr  bedingt  und  dass  diese  Gefahr  rapide  mit 
jedem  Lebensjahr  nach  dem  30.  steigt.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  funktionelle  Albuminurie  durchaus  nicht  physiologisch  ist,  son- 
dern dass  sie  stets  pathologisch  ist,  wenngleich  nicht  immer  renalen  ür- 
sprung.  L.  Perl. 

1)  E.  Ullmann,  Leberresektion  wegen  Gumma.  Wien.  med.  Wochenschr., 
1903.  No.  6. 

2)  A. Turnbull.  Manson's  trocar-and  canula  for  tbe  treatment  of  liver  abscess. 
The  Brit.  med.  Journal  1903,  No.  2199. 

1)  Erfolgreich  ausgefährte  Leberresektioneu  sind  auch  heute  noch 
seltene  Ereignisse.  Eine  solche  wurde  im  vorliegenden  Fall  bei  einer  Frau 
im  Alter  von  49  Jahren  ausgeführt,  bei  der  die  Diagnose  zunächst  zwischen 
Carcinom  und  Gumma  der  Leber  .schwankte.  Man  entschloss  sich  trotz 
dessen  zur  Operation  in  der  Erwägung,  dass  gewisse  Formen  von  Leber- 
syphilis zuweilen  in  Eiterung  übergehen  und  dann  späterhin  gleichfalls 
operative  Eingriffe  bedingen.  Die  Resektion  des  Tumors,  der  sich  in  der 
Tat  als  Gumma  erwies,  gelang  vollkommen.  Das  rcsecirte  Stück  war  10  cm 
lang,  O'/s  cm  breit  und  ebenso  dick.  Der  ganze  Tumor  war  rund  herum 
von  normalem  Lebergewebe  umgeben,  welches  .sich  durch  seine  rötliche 
Farbe  von  der  weisslichen  des  Tumors  stark  abhob.  Der  raitgeteilte  Fall 
ist  der  achte  von  wegen  Lebergumma  ausgeführter  Resektion.  Von  diesen 
kamen  fünf  zur  Heilung,  während  drei  letal  endeten. 

2)  Drei  Fälle  von  Leberabscess,  die  mittels  Function  mit  Manson’s 

Troicart  und  Kanüle,  sowie  darauffolgender  Drainage  erfolgreich  behandelt 
wurden.  Im  ersten  Falle,  einen  Marineoffizier  betreffend,  wurden  l'/j  bis 
2 Pinten  Eiter  entleert.  Schon  10  Tage  nach  dem  Eingriff  befand  sich 
der  Patient  relativ  wohl,  batte  guten  Appetit  und  eben  solchen  Schlaf. 
Aus  der  Kanüle  floss  lediglich  reine  Galle  in  der  Menge  von  3‘/2  Unzen 
in  24  Stunden.  Etwa  einen  Monat  nach  der  Operation  war  die  Wunde 
vollkommen  geheilt.  Die  beiden  übrigen  Fälle  bieten  nichts  Charakte- 
ristisches. Carl  Rosenthal. 

Stepp,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Prag.  med.  Wochen.schr.,  1903, 
No.  11. 

Das  Brorooform  ist  zwar  bei  den  meisten  Fällen  von  Keuchhusten  mit 
Vorteil  zu  gebrauchen,  in  einzelnen  Fällen  aber  besteht  Idiosynkrasie,  so 
da.s8  schon  kleine  Gaben  narkotisch  wirken.  Bei  einigen  Kindern  versagt 
das  Bromoform,  sei  es,  dass  Complikationen  vorhanden  sind,  oder  dass 
geschwollene  Bronchialdrüsen  oder  peribronchitische  Proces.se  bestehen. 
Von  vornherein  ist  die  Anwendung  des  Bromoforms  ausgeschlossen  bei 
Fällen  schwdFer  Art  in  den  ersten  Lebenswochen,  oder  bei  überaus 
schwächlicher  Körperbeschaffenbeit,  atrophischen  Zuständen  etc.  Bei  Fällen 
dieser  Art  verwandte  Verf.  das  Fluoroform,  ein  Mittel,  mit  dem  er  bei 
Tuberkulose  und  Pneumonie  bereits  sehr  gün.stige  Erfolge  erzielt  hatte. 
Das  Mittel  ist  zu  etwa  2 bis  2*  2 pCt.  in  Wasser  lösbar.  Von  solcher 
I.<Ö8Uog  gab  Verf.  Säuglingen  2 stündlich  1 Kaffeelöffel,  älteren  Kindern 
entsprechend  grössere  Gaben  bis  zu  100—150  gr  pro  die.  Das  Mittel  ist 
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gcschmack-  und  geruchlos  und  absolut  ungiftig,  nur  erregt  es  ein  leichtes 
Kratzen  am  Gaumen.  Verf.  hat  bisher  14  Fälle  von  Keuchhusten  mit 
Fluoroform  behandelt;  2 davon  sind  verstorben,  1 schnell  genesen,  in  den 
übrigen  dauerte  die  Behandlung  11  bis  28  Tage.  Charakteristisch  ist,  dass 
bei  allen  Erkrankungen,  sowohl  bei  den  leichten  als  bei  den  schwersten  und 
anderweitig  complicirten  mit  Beginn  der  Behandlung  die  Zahl  der  nächt- 
lichen Anfälle  sofort  abfällt.  Der  Abfall  der  Anfallscurve  setzt  zuerst  steil 
ein,  geschieht  dann  allmählicher  und  dann  wieder  rascher.  Dieser  Verlauf 
ist  bei  der  Fluoroformbehandlung  ein  so  regelmässiger,  wenn  nicht  geseti- 
niässiger,  dass  daraus  eine  spezifische  Einwirkung  des  Mittels  auf  das 
Keuchhustengift  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erschliessen  ist.  Wahr- 
scheinlich hängt  die  Wirkung  von  einer  Abspaltung  von  Fluor  im  Ürga- 
nismus  ab,  welch  letzteres  die  weite  Entwickelung  des  Krankheitsagens 
vermindert  oder  aufhebt.  — Ein  Cebeistand  ist  noch  der  hohe  Preis. 

Stadthagen. 

W.  Ebstein,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sklerodermie  im  Kindes- 
altcr.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1!K)8,  No.  1. 

G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sklerodermie  im  Kindesalter,  bei 
einem  8-  resp.  5jährigen  Knaben;  bei  letzterem  handelte  es  sich  um  die 
sogen.  Sclcrodermie  cn  bande.  Während  hei  dem  ersten  Falle,  welcher  in 
einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  zur  Behandlung  kam,  wesentliche 
Besserung  erzielt  wurde,  war  ein  Erfolg  bei  dem  zweiten  Kinde,  bei 
welchem  bereits  Schrumpfungsprocesse  eingetreteu  waren,  nicht  zu  er- 
weisen. Verf.  knüpft  daran  die  Mahnung,  die  Behandlung  des  Leidens 
frühzeitig  zu  beginnen,  ln  erster  Reihe  unter  den  therapeutischen  Mass- 
nahmen steht  ilim  eine  verständig  geleitete  .Massage.  Ausserdem  waren 
angewandt  worden  im  ersten  Falle  Bäder  mit  essigsauer  Thonerde  (0,25  bis 
0,5  pCt.)  und  Natr.  salicyl.  3 gr.  pro  die  innerlich;  im  zweiten  Falle  eben- 
falls warme  Bäde,  Elektricität,  innerlich  .lodeisensyrup.  Stadtbagen. 


E.  Kuu.s,  Ueber  späte  Rachitis  (Rachtitis  tarda).  Zeitsebr.  f.  klin.  Medicin. 

48.  Bd.,  S.  120. 

Verf.  teilt  zwei  Beubaebtungen  mit,  welche  er  der  Rachitis  taida  zu- 
rechnct.  Einer  dieser  Fälle  ist  auch  mit  ROntgenstrahlcn  untersucht.  Nach 
einer  kritischen  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten  Mitteilungen  zu 
dieser  Frage  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Durch  seine  eigenen 

Beobachtungen  und  die  in  der  Literatur  niedergelegten  hält  R.  für  er- 
wiesen, da.ss  im  2.  Lebensjahrzehnt  entweder  zum  ersten  Male,  oder  nach 
einer  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen,  aber  völlig  ausgeheilten 
Rachitis  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  vorwiegend  an* den  Knochen 
in  die  Erscheinung  tretende  Erkrankung  auftreten  kann,  die  der  kindlichen 
Rachitis  äusserst  ähnlich  ist.  Einige  Modifikationen  im  Krankheitsbilde, 
wie  z.  B.  das  Freibleiben  des  Kopfes,  erklären  sich  zwanglos  daraus,  dass 
an  diesem  Teil  zu  jener  Zeit  nur  noch  ein  verhältnismässig  geringes 
Kuochenwachtum  stattfindet.  Solche  schweren  allgemeinen  Erkrankungen 
sind  bisher  nur  sehr  wenige  beschrieben  worden,  und  nur  in  dem  einen 
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von  Drewitt  konnte  die  pathologisrii  - an:itomische  Unlersncliung  der 
Knochen  vorgenommen  werden,  wobei  sich  dieselben  Veränderungen,  wie 
bei  der  kindlichen  Rachitis  ergaben.  Bei  Verf.’s  erstem  Fall  leigte 
die  RSntgenuntersuchung  die  dieser  Krankheit  entsprechenden  Verhältnisse. 
Die  zweite  Patientin,  welche  in  der  Kindheit  an  einer  erst  etwa  iin 
6.  Lebensjahr  ausheilenden,  zweifellosen  Rachitis  litt,  erkrankte  im 
15.  Lebensjahr  an  ganz  analogen  nur  schwereren  Erscheinungen.  Es  muss 
sich  deshalb  in  beiden  Fällen  um  Rachitis  oder  eine  derselben  äusserst 
ähnliche  Krankheit  handeln.  Verf.  hält  die  erstere  Annahme  für  die  weit- 
aus wahrscheinlichere.  — Neben  die.sen  schweren,  mehr  oder  weniger  all- 
gemeinen Knochenerkrankungen  wurden  von  chirurgischer  Seite  in  der 
Adolescenz  vielfach  localisirte  Knochenveränderungen  beobachtet  (Genu 
valgum  und  varum,  Skoliosen),  die  sich  den  entsprechenden  Deformitäten 
der  kindlichen  Rachitis  ähnlich  verhalten.  Manchmal  sind  auch  gleich- 
zeitig noch  andere  Knochen  oder  Gelenke  befallen  oder  die  Epiphysen 
aufgetrieben,  wodurch  das  Bild  der  kindlichen  Rachitis  oder  den  oben  be- 
schriebenen Fällen  von  allgemeiner  später  Rachitis  noch  ähnlicher  wird. 
Mikulicz  hat  durch  pathologisch  anatomische  Untersuchungen  die  rachi- 
tische Natur  dieser  mehr  localisirten  Knochenveränderungen  sehr  wahrschein- 
lich gemacht.  — Es  wäre  so  auch  nach  diesen  Beobachtungen  die  Rachitis 
eine  Krankheit  der  ganzen  Wachstumsperiode,  und  das  Auftreten  derselben 
in  der  Entwickelungszeit,  in  der  gerade  wie  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
ein  besonderes  intensives  Längenwachstum  erfolgt,  vielleicht  mit  Ausnahme 
der  schweren  allgemeinen  Fälle  keine  solche  Seltenheit,  wie  bisher  ange- 
nommen wurde.  Es  sind  aber  noch  weitere  pathologisch  - anatomische 
Untersuchungen  zu  wünschen,  welche  den  rachitischen  Charakter  dieser 
Knochenveränderungen  definitiv  beweisen.  Stadthagen. 


Hampeln,  üeber  den  Volarton.  Deutsche  med,  Wochenschr.,  1904,  No.  9. 

Autochtone,  laute,  kurze  herz.systolische  TOne  in  allen  der  Auscultation 
zugänglichen  Arterien  sind  charakteristisch  bei  der  Aortenklappeninsufficienz 
und  beim  Morbus  Basedowii.  Solchen  Tönen  begegnet  man  aber  auch  .sehr 
häufig  ohne  diese  Gründe  am  Arcus  volaris  und  zwar  hauptsächlich  in 
Fällen  ausgesprochener  oder  doch  verdächtiger  Arteriosklerose,  .ledenfalls 
ist  Verf.  schon  wiederholt  durch  den  Volarton  als  erstes  deutliches  Phä- 
nomen auf  eine  entstehende,  oder  auch  schon  ausgebildete  Arteriosklerose 
oder  Schrumpfniere  aufmerksam  gemacht  worden,  während  die  Puls- 
spannung an  der  Radialis  zweifelhaft  erschien  und  noch  einer  Controle 
durch  die  Blutdruckmessung  bedurfte.  Wichtig  ist  ferner  noch  prognostisch, 
dass  im  Verlaufe  einer  Arteriosklerose  infolge  Schwindens  oder  deutlicher  Ab- 
Schwächung  eines  früher  starken  Volartones  mit  grösserer  Gewissheit  auf 
eine  sonst  unsichere  Herzschwäche  geschlossen  werden  kann. 

Schaefer. 


Budberg,  Zur  Wirkung  des  Euchinins  bei  Malaria.  St.  Petersburg,  med. 
Wochenschr.,  1904,  No.  6. 

In  einer  Malariagegend  des  Simbirskischen  Gouvernements  zeigten  sich 
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folgende  Vorzüge  des  Riichinins;  1.  Fehlen  — bei  massigen  Dosen  wenig- 
Bten.s  — der  dem  Chinin  eigenen  störenden  Wirkungen;  2.  die  dem  Chinin 
mindestens  gleichwertige  Wirkung  specifischer  Alt  hei  Malaria.  Wegen 
der  guten  Löslichkeit  des  Kuchinins  in  Alkohol  kann  die  Verabreichung 
manchem  Erwachsenen  in  Form  eines  Schnapses  sogar  zum  Genuss  ge- 
reichen; es  ist  zweckmässig,  von  Hause  aus  etwa  0 Stunden  vor  dem  zu 
erwartenden  Anfall  gleich  eine  grössere  Dosis  zu  verabreichen  (1,0— 1,2  g). 

Schaefer. 


A.  Krusche,  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva  im  Kindesalter. 

(3zasopismo  lekarskie,  October  1903. 

Es  handelt  sich  um  eine  2‘/.,,Jahrige  Patientin  mit  deutlichen  Zeichen 
überstandener  Rachitis.  Vor  4 Monaten  trat  ohne  jede  Ursache  unter  der 
rechten  Scapula  eine  harte  schmerzlose  unbewegliche  Geschwulst  auf. 
Hautvenen  erweitert.  Innere  Organe  int.act.  Hochgradige  Anämie.  Nach 
drei  Wochen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  und  wurde  weicher,  dagegen 
trat  ein  steinharter  neuer  Tumor  auf,  der  die  ganze  rechte  hintere  Körper- 
hälfte einnahni.  Eine  Woche  später  waren  nur  noch  einzelne  erhsengrosse 
Tumoren  daselbst  zu  linden,  gleichzeitig  constatirte  man  indess  eine  neue 
Verhärtung  der  linken  Nackenmuskeln.  Abermals  nach  einem  Monat 
wurden  die  linken  seitlichen  Thora.xmuskeln  sowie  der  Pectoralis  major 
und  miuor  afticirt.  Gleichzeitig  nahm  der  Tumor  unter  der  rechten 
Scapula  zu  und  ossilicirte.  In  der  Folgezeit  bildeten  sich  auch  an  den 
vorderen  unteren  Rumpfmuskeln  Verhärtungen  aus.  Das  Algemeinbefinden 
des  Kindes  blieb  ungestört;  die  Endphalangen  wurden  nicht  betroffen. 

M.  Urstein. 


M.  iternharilt.  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Facialiskrampf.  Neurolog. 

Oentralbl.,  1002,  No.  15, 

Bei  einer  27jährigen  Frau  ohne  frische  oder  abgelaiifenc  Facialis- 
lähmung  bestanden  auf  der  linken  Ge.sichtshälfte  andauernd  krampfartige, 
fibrilläre  Zuckungen,  ohne  dass  eine  laicotnotion  der  Gesichfsteile  wahrzu 
nehmen  war.  Zeichen  eines  bulbären  Processes  fehlten.  Zunge,  Sprech- 
vermögen normal;  Schlingen  ging  gut  von  statten.  Am  meisten  ähnelte 
die.se  Erscheinung  dem  Muskelwogen  Knt’s  (Myokymie),  das  in  anderen 
Nervengebieten  (Ischiadicus  etc.)  mehrfach  beobachtet  ist  und  teils  als 
funktionelles  neurasthenisches  Symptom  betrachtet,  teils  auf  neuritische  oder 
leichte  poliomyelitische  Keizerscheinungen  und  Veränderungen  zurückgeführt 
wird.  Hier  ist  das  Facialisgebiet,  das  sonst  von  der  Myokymie,  die  mehr 
allgemeiner  ist,  verschont  bleibt,  isolirt  befallen.  Dass  es  sich  hier  um 
eine  Neurose  (funktionelles  Leiden)  handelt,  dafür  spricht  unter  anderem 
der  Ausgang  in  Heilung  und  das  Vorhandensein  anderweitiger  Störungen 
wie  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  S.  Kalischer. 
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J.  Helte,  Grossesscs  et  Accoiichemenfs  chez  le.s  Tabetique.s.  Anestlie.sies 
radiculaires  cutaiiees  et  profonde.E.  Gaz.  hebd.  1002,  No.  60. 

H.  teilte  niebrere  Fälle  von  Geburten  und  Schwangerschaften  mit 
ihrem  Verlauf  bei  Tabes  mit.  ln  6 Fällen  verlief  die  Geburt  normal  und 
das  Kind  war  ausgetragen;  e.s  kam  nicht  zur  Früh-  oder  Fehlgeburt  und 
man  muss  annebmen,  da.ss  die  Virulenz  der  Syphilis  zur  Zeit  der  Geburt 
resp.  der  Entwickelung  der  Tabes  sehr  vermindert  ist.  Während  bei  der 
multiplen  Sklerose  und  Syringomyelie  die  Schwangerschaft  oft  ohne 
Schwierigkeiten  verlief,  zeigten  sich  bei  Tabes  viele  Beschwerden,  lanci- 
nirende  Schmerzen,  gastrische  Krisen,  Oedeme,  Albuminurie.  Auch  schien 
die  Gravidität  ungünstig  auf  den  Verlauf  der  Tabes  einzuwirken;  die 
Schmerzen,  die  Sphinkterenlähmung  nehmen  oft  zu;  und  endlich  ist  die 
Lebensfähigkeit  des  selbst  ausgetragenen  Kindes  eine  sehr  geringe.  Die 
Fähigkeit  der  Geburt  und  Uteruscontraktion  bei  der  Tabes  deutet  auf  eine 
Intaktheit  der  zugehörigen  Fasern  hin  (erste  Lumbalwurzeln)  oder  gewi.s.ser 
Uteruscentren  in  dem  sympathischen  Nervengeflecht.  Die  Empfindungs- 
fähigkeit während  der  Geburt  entspricht  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
auf  bestinnmte  Wurzelgebiete,  und  zwar  entspricht  die  Anästhesie  der  tiefen 
Weiebteile  und  der  inneren  Organe  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  und 
Analgesie  auf  der  Haut  und  der  Schleimhaut.  Der  Uterus  und  die  Vagina 
erhalten  ihre  Nerven  aus  dem  3.  und  4.  hinteren  Sacralwurzelpaar,  die 
viscerale  Zweige  an  den  Plexus  bypogastricus  abgeben  und  wahrscheinlich 
mit  dem  sacralen  Sympatbicusgebiet  in  Verbindung  stehen. 

S.  Kali. sc  her. 

A.  Fuchs,  Zur  Kenntnis  tertiärer  Läsionen  bei  Tumor  cerebri.  Zeitschr. 
f Heilk.  23.  Bd.  (7). 

F.  bezeichnet  die  Fernwirkungen  der  Hirntumoren,  die  neben  den 
Herd-  und  Allgemeinerscheinnngen  auftreten,  keine  direkten  Leitungs- 
Unterbrechungen  darstellen,  .sondern  anatomische  Veränderung  durch  Fern- 
witkiing  bilden,  als  tertiäre  Tnmorsymptome.  In  einem  Falle  eines  klein- 
faustgrossen  Endothelioms  der  unteren  Hälfte  des  reohten  Temporallappens 
mit  Compre.ssion  der  anderen  Hirnteile  und  Uebergreifen  auf  die  Orbita 
(Exopbtbalmos)  konnte  er  von  tertiären  Läsionen  feststellen:  1.  eine  De 
generation  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  mit  .systematischem  (3iarakter. 
Die.selbe  machte  klinisch  keine  Erscheinungen.  2.  Eine  völlige  Degene- 
ration des  Nn.  trigeminus  auf  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite. 
Auch  diese  machte  wegen  der  tiefen  Benommenheit  des  Patienten  keine 
erkennbaren  Symptome  vor  dem  Tode.  Ebenfalls  eine  Fernwirkung  des 
Tumors  bildet  drittens  eine  Pyramidenbahndegencration  durch  Compression 
eines  Blutgefässes  an  der  Basis  und  Erweichung  des  Pedunculus  cerebri. 
Dieses  Symptom  äusserte  sich  in  spastischer  Parese  der  Extremitäten  mit 
Reflexsteigerung.  S.  Kali  sc  her. 

K.  »Lsser  und  C.  Pollark,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Roth-Bernhardt- 
sehen  Meralgie  und  ihrer  operativen  Behandlung.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Ubir.  X.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Ein  ISjähriger  Mann  bekommt  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel 
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vorn  und  ini  rochten  mehr  an.ssen,  wenn  er  nach  läiiperer  Kühe  zu  gehen 
beginnt,  beim  Gehen  verschwinden  die  Schmerzen  nach  einiger  Zeit,  nach 
längerem  Gehen  treten  .sie  wieder  auf,  besonders  heftig,  wenn  Patient  nach 
länger  dauernder  Bewegung  ausruht  und  dann  wieder  zu  gehen  anfängt. 

Im  Biegen  ist  er  frei  von  Beschwerden.  Aussen  und  vorn  am  Oberschenkel 
bestehen  Parästhesien,  Anästhesien,  Tliermanästliesien.  Beugung  und  Ad- 
duktion des  Oberschenkels  rufen  den  Schmerz  in  sehr  heftigem  Grade 
hervor.  Der  linke  N.  femoralis  ist  unterhalb  des  Leistenbandes  druck- 
empfindlich, rechts  in  geringerem  Grade,  doch  ist  hier  auch  der  Austritt 
des  N.  cut.  fern.  ext.  auf  Druck  schmerzhaft.  Nach  langer  erfolgloser 
Behandlung  wurde  ein  operativer  Eingriff  unternommen.  Bs  wurde  der 
N.  femoralis  freigelegt  und  cs  ergab  sich,  dass  die  scharfe  Kante  des 
Ligam.  inguinale  auf  den  Nerven  drückte.  Nachdem  dieser  Rand  des  i 
Ligaments  iiicidirt  worden  war,  trat  dauernde  Heilung  ein.  Rs  handelte 
sich  also  in  diesem  Kalle  nicht  um  eine  toxische  oder  entzündlich  irritative  | 
Krkrankung,  sondern  um  eine  mechanische  Reizung  des  Nerven,  welche  | 
durch  den  Kingriff  beseitigt  wurde.  Merkwürdiger  Weise  verschwanden  j 
auch  die  Reizznstände  im  N.  cutan.  fern.  ext.  M.  Brasch. 


A.  ScliiUeiihelni,  Ueber  einen  Kall  von  Stichverletzung  des  Rückenmarks 
(Brown-Secpiard'scher  Lähmung)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ' 
Lokalisationsvermögens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXII.  Bd.,  | 
1.  II.  2.  H. 

Die  Verletzung  erfolgte  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  und  traf  das 
Rückenmark  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Cervikalsegmenls;  die  motorischen 
und  sensiblen  AusfalI.serscheinungen  wiesen  auf  eine  Durchtrennung  des 
Hinterstranges,  der  Hintersäulen  und  des  sensiblen  und  motorischen  Seiteii- 
stranges  der  rechten  Rückenmarkshälfte  hin.  Der  Rückgang  der  spinalen 
Hemiplegie  entsprach  dem  von  Weknickb  und  Mank  aufgestellten  Typus.  j 

Die  Sensibilitätsstörungen  hielten  den  Brown-Siquard'scheu  Typus  ein:  ^ 

Hyperästhesie  für  Schmerz  und  Temperatur  auf  der  verletzten,  Therra-  | 
anästhesie  und  Analgesie  auf  der  gekreuzten  Seite.  IjagegefühlsstOrungen 
und  Ataxie  waren  auf  der  verletzten  Seite  vorhanden.  Die  Störungen  des  I 
Berührungsgefühls  waren  complicirter  Art:  Auf  der  verletzten  Seite  war 
totale  Anästhesie  der  Hand  und  Hypästhesie  am  Unterarm  festzustellen, 
auf  der  gekreuzten  Seite  geringe  Hypästhesie  an  Arm  und  Brust.  Auf  der 
gekreuzten  Seite  nahm  das  LokalisationsverroOgen  im  entgegengesetzten 
Sinne  ab  und  war  am  Bein  gleich  Null.  Im  Specielleren  zeigte  sich  das 
Lokalisationsverinögen : 1.  normal,  wo  Motilitätsstörung  neben  intakter 
Oberflächen-  und  Tiefensensibilität  bestand;  2.  geringfügig  gestört,  wo  in- 
takte Oberflächensensibilität  mit  Störung  der  Bewegung  und  Tiefensensi- 
bilität  sich  conibinirte;  3.  erheblich  gestört  da,  wo  die  Tiefensensibilität 
normal,  aber  Störung  der  Motilität  und  Oberflächensensibilität  zusammen 
vorhanden  war;  4.  ganz  geringfügig  gestört  in  den  Bezirken,  wo  die  Mo- 
tilität und  Tiefensensibilität  intakt,  die  Haut  aber  unterempfindlich  war-, 

5-  aufgehoben  da,  wo  Motilität,  Tiefensensibiltät  und  Berührungsgefühl 
intakt  waren  und  sich  nur  Analgesie  und  Tbermanästhesie  vorfand.  Es 
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i.  Npuinann,  üeber  syphilitische  Erkrankung  der  Wirbelsiliile.  Wiener 
med.  Presse  1904,  No.  1. 

Bei  einem  Manne,  der  sich  vor  8 Jahren  syphilitisch  inficirt  hatte  und 
seitdem  vielfach  von  schweren  Recidiven  befallen  worden  war,  entwickelte 
sich  von  einem  gummösen  Geschwür  der  hinteren  Rückenwand  aus  eine 
Periostitis  an  der  Vorderseite  des  3.  und  4.  Halswirbels.  Unter  zuneh- 
menden Beschwerden,  Steifheit  des  Halses,  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
Schlingbeschwerden,  zog  sich  die  Krankheit  hin,  bis  schliesslich  eine  pbleg- 
Diognöser  Eiterungsprocess  dazutrat,  der  sich  seitwärts  in  die  Pleuraräume 
fortpflanzte  und  dadurch,  II  Jahre  nach  der  Infektion,  zum  Tode  führte. 
Die  Sektion  ergab,  was  die  Wirbelsäule  betrifft,  Zerstörung  der  Bandscheibe 
zwischen  3.  und  4.  Halswirbel  mit  Luxation  der  letzteren  und  Usur  der 
entsprechenden  Knochenoberflächen,  ferner  jauchige  Pachymeningitis  externa, 
die  sich  bis  zum  Niveau  des  3.  Brustwirbels  nach  abwärts  erstreckte;  das 
Rückenmark  selbst  war  intakt.  — ln  der  Literatur  sind  30  Beobachtungen 
von  syphilitischen  Erkrankungen  der  Halswirbel,  9 von  solchen  der  Brust- 
wirbel, 8 der  Lendenwirbel  und  2 des  Kreuzbeins  mitgeteilt.  Ausgedehnte, 
meist  über  die  ganze  Wirbelsäule  sich  erstreckende  gummöse  Knochen- 
erkrankungen bei  hereditärer  Syphilis  finden  sich  sechsmal  verzeichnet. 
Von  den  Halswirbeln  waren  am  häufigsten  die  drei  ersten,  besonders  oft 
der  Proce.ssus  odontoideus  des  Epistropheus  ergriffen.  21  von  den  36  Er- 
krankten wurden  geheilt,  15  starben,  einige  plötzlich  durch  Kompression 
der  Medulla  oblongata  und  Hämorrhagie  in  dieselbe  infolge  Frakturirung 
und  Luxirung  von  Knochenteilen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nahm  die 
Erkrankung  ihren  Ausgang  von  gummösen  Geschwüren  der  hinteren  Rücken- 
wand. Seltener  entsteht  primär  an  den  Dorn-  oder  Querfortsätzen  einzelner 
Wirbel  eine  syphilitische  Periostitis,  an  die  sich  Exostosenbildung  an- 
schliessen  kann.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  Neuralgien  durch  Kom- 
pression von  Nervenstämmen,  niemals  aber  greift  diese  Erkrankung  auf  den 
W'irbeikörper  oder  gar  das  Rückenmark  über,  auch  geht  sie  auf  antisyphi- 
litische Behandlung  meist  zurück.  H.  Müller. 


C.  A.  En.sor,  Some  cases  illustrating  the  influence  of  heredity  iu  angio- 
neurotic  oedema.  Guy’s  Hospital  Reports  1904. 

Von  80  Mitgliedern  einer  Familie  litten  33  (22  männliche,  11  weib- 
liche) an  aiigioneurotischeni  Oedem.  Die  Anfälle  traten  meist  in  der 
Pubertätszeit  zuerst  auf  und  wiederholten  sich  dann  das  ganze  Leben  hin- 
durch. Am  häufigsten  wurde  die  Haut  der  Extremitäten  und  des  Gesichts 
befallen,  seltener  die  Zunge,  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Kehl- 
kopfes; fast  alle  Pat.  zeigten  eine  Neigung  zu  schweren  Koliken.  Nicht 
weniger  als  12  von  den  33  starben  im  Alter  von  16—70  Jahren  an  Er- 
stickung infolge  von  Kehlkopfödem,  zum  Teil  ganz  plötzlich,  innerhalb 
weniger  Minuten.  — Zur  Aufnahme  in  Lcbensver8icherung.sgcscll.schaften 
sind  Mitglieder  derartig  belasteter  Familien  natürlich  nicht,  oder  nur  unter 
den  schwersten  Bedingungen,  zu  empfehlen.  Auch  sollten  sie  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  nicht  heiraten;  doch  scheint  die  Gefahr  der  Vererbung  bei 
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■solcLen  Personen,  die  selbst  der  Krankheit  entgangen  sind,  viel  geringer 
zu  sein,  als  bei  den  anderen.  H.  Müller. 


('asper,  Nierentud,  Niereninsufficienz  und  funktionelle  Nierenuntersuebung. 

Deutsche  nied.  Wochenschr.  1903,  No.  25. 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  zwischen  Casper  und  ISRAEL  statt- 
gehabten Debatte  über  die  funktionelle  Nierenuntersuebung.  Casper  führt 
aus  Israel’s  1901  erschienener  .Klinik  der  Nierenkraukheiten“  eine  Reibe 
von  Fällen  an,  in  denen  Nierentode  eintraten,  die  durch  die  funktionelle 
Untersuchung  vermeidbar  gewesen  wären.  C.  betont  dann  nochmals,  dass 
alle  Fälle,  die  nach  seiner  Methode  untersucht  worden  sind,  die  Richtig- 
keit seiner  Methode  bestätigt  haben.  W.  Karo. 


Kngplbreth,  Technik  der  Uretbralinjektionen.  Kapacität  der  Urethra  ant. 
und  Spannungsdruck  des  Spbincter,  berücksichtigt  in  der  Konstruktion 
einer  neuen  Gonorrhoespritze.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Rd.  37, 
S.  I,  1903. 

E.  schildert  die  .Mängel  der  gebräuchlichen  Spritzen,  weiterhin  fügt  er 
den  bereits  zahlreichen  Untersuchungen  über  die  Kapacität  der  vorderen 
Harnröhre  und  über  die  Druckverhältnisse  des  Sphincter  neue,  eigene  Ver- 
suche mit  einem  besonderen  Apparat  hinzu.  Auf  Grund  seiner  Studien  gibt 
er  für  die  Injektionstherapie  folgende  Vorschriften:  a)  bei  Erkrankungen 
der  vorderen  Harnröhre:  1.  Der  Rauminhalt  der  Spritze  muss  mindestens 
21,5  ccm  sein,  da  die  Kapacität  von  4 — 21,5  ccm  schwankt.  2.  Der  Druck 
der  Injektionen  soll  0.1  Atm.  nicht  überschreiten,  da  der  tonische  Druck 
des  Sphinkters  *,'9  — */7  Atm.  beträgt.  3.  Die  Injektionen  sind  langsam 
vorzunehnien,  am  besten  in  Form  von  kurzen  und  wiederholten  Injektionen, 
da  der  Sphinkter  bei  längerer  Einwirkung  ermüdet  wird.  Aus  demselben 
Grunde  können  prolongirtc  Injektionen  nur  mit  niedrigem  Druck  vorge- 
nnmmen  werden,  die  Harnröhre  halb  gefüllt,  b)  Bei  Erkrankungen  auch 
der  hinteren  Harnröhre  muss  der  Rauminhalt  der  Spritze  etwa  25  ccm 
sein;  die  Injektionen  sind  bei  leerer  Blase  vorzunehmen;  der  Patient  läs.st 
während  derselben  Urin,  denn  dann  ist  der  Druck  am  niedrigsten;  sonst 
niu.ss  der  Druck  grö.sser  sein  oder  längere  Zeit  wirken.  Verf.  empfiehlt 
nun  eine  Ballonspritze  mit  Ventil,  deren  Vorzüge  vor  den  gebräuchlichen 
Spritzen  ausführlich  erörtert  werden.  W.  Karo. 


Kap.saininer,  Ueber  Enuresis  und  ihre  Behandlung  mittels  epiduraler  In- 
jektionen. Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  29/30. 

K.  hat  eine  Anzahl  von  Patienten  mit  Enuresis  nocturna  mit  epiduralen 
Injektionen  nach  Cathelin  mit  gutem  Erfolge  behandelt;  er  hält  die 
.Methode  für  ungefährlich  und  empfiehlt  sie  einer  Nachprüfung. 

W.  Karo. 
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Menzel.  Die  suprapubische  Cystostomose  nach  Witzel  und  ihre  jetzige 
vereinfachte  Technik.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  11)03,  No,  13. 

W.  bemerkt  zunächst,  dass  die  von  Witzel  angegebene  Methode  der 
Pistelbildung  sich  bei  der  Sectio  alta  sehr  bewährt  habe;  das  ursprünglich 
angegebene  Verfahren  ist  vereinfacht  worden,  sodass  jetzt  jeder  Arzt  die 
Operation  ausführen  kann;  man  braucht  zur  Operation  einen  besonders 
langen,  flach  gekrümmten  Trokar  mit  entsprechendem  Nelaton.  Pis  empfiehlt 
sich,  die  Haut  bis  auf  die  vordere  Rectusscheide  mit  spitzem  Skalpell  zu 
incidiren;  nun  wird  der  Trokart,  und  zwar  etwas  unter  Nabelböhe,  3 bis 
4 tjuerfinger  von  der  Mittellinie  entfernt,  durch  die  Muskulatur  der  Bauch- 
wand' schräg  nach  unten  und  abwärts  geführt,  bis  die  Spitze  dicht  ober- 
holb  der  Symphyse  angekommen  ist;  dann  wird  der  Trokar  leicht  gehoben 
und  schnell  nach  rück-  und  abwärts  in  die  Blase  eingestossen ; nun  zieht 
man  den  Stachel  zurück,  schiebt  den  Nelaton  durch  die  Kanüle  und  zieht 
dieselbe,  während  der  Katheter  fixirt  wird,  heraus.  W.  empfiehlt  diese 
Methode  der  suprapubischen  Fistelbildung  besonders  als  Palliativbehandlung 
bei  Prostatahypertrophie.  W.  Karo. 


Seifert,  lieber  Helmitol.  Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  27. 

Nach  S.'s  Versuchen  ist  Helmitol,  ein  Ersatzmittel  des  Urotropins,  bei 
akuter  Gonorrhoe  unwirksam,  bei  subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe 
von  derselben  Wirkung  wie  die  gebräuchlichen  Harnantiseptica;  bei  son- 
stigen Erkrankungen  der  Harnwege,  sowie  bei  Pbosphaturie  wirkt  das 
Mittel  sehr  prompt,  ebenso  bewährt  es  sich  als  gutes  Diureticum. 

W.  Karo. 


Lecene,  Sur  la  presence  de  tissu  tbyreoidien  dans  la  paioi  des  kystes 
dermoides  de  l’ovaire.  Annal.  de  gyncc.  et  d’obstetr.  Januar  1904. 

L.  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Schilddrüsengewebe  in  Dermoid- 
Cysten,  die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Die  als  Dermoidcysten 
bezeichneten  Tumoren  des  Ovariums  können  Abkömmlinge  aller  3 embryo- 
nalen Keimblätter  enthalten.  Diese  Geschwülste  sind  also  absolut  ver- 
schieden von  jenen  Dermoideysten,  die  rein  ektodermaler  Natur  sind  und 
so  oft  im  Gesicht  und  am  Hals  beobachtet  werden.  Sie  müssen  von  den 
letzteren  endgültig  getrennt  werden.  Sie  nähern  eich  vielmehr  in  ihrer 
Zusammensetzung  sehr  den  Embryomeu  des  Hodens  und  den  retroperitonealen 
Dermoidcysten.  Für  diese  ganze  Reihe  von  Dermoideysten,  die  man  mit 
WiLMS  und  Boenbt  besser  als  Embryome  bezeichnen  sollte,  ist  hinsicht- 
lich ihrer  Entstehung  zur  Zeit  am  wabrscheiulichsteu,  dass  ein  in  noch 
wenig  differeuzirtes  Gewebe  eingeschlossener  Embryo  oder  eine  Blastomere 
sich  später  — aus  einem  noch  ganz  unbekannten  Grunde  — entwickelt 
und  damit  zur  Bildung  jener  Tumoren  führt.  Br.  Wulff. 
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Fritsch,  Die  Beliaiullung  der  Blutungen  nach  der  Geburt.  Deut.sche  mcd 
Wochenschr.  1904,  No.  1. 

Bei  Atonia  Uteri  höchsten  Grades  post  partum  wendet  Pritsch 
folgendes  Verfahren  an:  Der  Uterus  lässt  sich  unmittelbar  post  partum 
selbst  bei  dicken  Bauchdecken,  namentlich  wenn  man  massirend  die  Recti 
auf  die  Sefte  schiebt,  leicht  umgreifen  und  ausdrücken.  Das  Blut,  das 
schon  in  ihn  ergossen  ist,  ist  natürlich  der  Frau  schon  verloren.  Es  muss 
schnell  durch  Druck  entfernt  werden.  D.mn  hebt  man  den  Uterus  hoch, 
indem  man  mit  den  Händen  auf  die  hintere  Seite  geht.  Man  drückt  den 
Uterus  in  forcirter  Antefle.vionsstellung  auf  die  Symphyse  und  über  die 
Symphyse  hinweg.  Man  anteponirt  ihn  stark.  Der  innere  Muttermund 
liegt  ungefähr  gerade  über  dem  Beeten  pubis.  Die  Bauchdecken  werden 
tief  hinter  dem  Uterus  in  den  Beckeneingang  hineingedrückt.  Der  Ranm 
hinter  dem  Uterus,  der  so  entstehende  Trichter,  wird  mit  zusamraengelegten 
Handtüchern,  Wäschestücken  oder  grossen  Ballen  Watte  ausgefüllt,  sodass 
der  Uterus  ganz  vorn  an  die  Bauchdecken  angepresst  ist.  Dann  wird  mit 
einer  energisch  angezogenen  Kollbinde  die  ganze  Masse  hinter  dem  Uterus 
tief  nach  unten  gepresst,  sodass  die  Bauchdecken  einen  Trichter  bis  fa.st 
in  den  Beckeneingang  hinein  bilden  Das  Corpus  uteri  liegt  also  auf  und 
vor  der  Symphyse.  Hat  man  keine  Rollbinde,  so  kann  man  auch  durch 
zusammeugeknüpfte  Handtücher  mit  grosser  Kraft,  so  fest  als  es  nur  geht, 
durch  Anziehen  des  Knotens  die  Ma.sse  in  den  Beckeneingang  hinein  und 
den  Uterus  nach  vorn  pressen.  — Bei  Rissblutungen  empfiehlt  P.  die 
.Methode  der  „doppelten  Kompression“:  Zunächst  wird  die  Placenta  ent- 
fernt, was  gewöhnlich  hier  leicht  gelingt.  Der  Uterus  kontrahirt  sich  gut. 
Dann  drückt  man  mit  der  rechten  Hand  den  anteflectirten  Uterus  so  tief 
als  möglich  in  d:is  Becken  hinein;  dadurch  werden  alle  Coagula  ausge- 
presst. Dann  ergreift  man  mit  der  linken  Hand,  an  der  linken  Bettseitc 
stehend,  die  Vulva,  drückt  die  beiden  grossen  Schamlippen  fest  zusammen 
und  drängt  sie  nach  ooen  in  den  Schambogenwinkel  hinein,  als  wollte 
man  den  ganzen  Beckenboden  in  die  Beckenhöhle  nach  oben  schieben. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Vulva  so  fest  zusammenzudrücken  und 
ziisammenzulialten,  dass  das  Blut  nicht  mehr  ausfliessen  kann.  Nun  wird 
mit  der  einen  Hand  von  oben  und  mit  der  anderen  Hand  von  unten  kräftig 
das  Dazwischenliegende  zusammengepresst.  In  dieser  Art  werden  die 
Hände  wenigstens  eine  halbe  Stunde  oder  noch  länger  gehalten.  Lässt 
man  dann  langsam  zunächst  die  eine  Hand  los,  so  bleibt  meist  der  Uterus 
zunächst  wie  festgeklebt  liegen.  Die  Blutung  steht.  An  die  Stelle  der 
oberen  Hand  kommt  ein  Sandsack  von  3 Kilo  oder  ein  anderer  schwerer 
Gegenstand.  F.  hat  ganz  kolossale  Blutungen  auf  diese  Weise  in  wenigen 
Minuten  zum  Aufhören  gebracht.  Br.  Wolff. 


Kitisviiduniten  werden  an  di«  Adr«»ae  de«  Herrn  Heh.  Prof.  Dr,  If.  Bernhardt  (Bertia  W. 

Franznfliäche  KtraaHr  oder  an  die  Verla^ahandlutig  (Berlin  ^W.,  Unter  den  Linden  6$)  eibeten 


Vorla«  Ton  Aui(tiat  Hireebwaid  in  Berlin.  — I^rurlt  von  L.  8chumarher  in  Berlin  N.  94. 
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Intialti  CivBAT,  Ueber  die  durch  das  bepatolytische  Serum  bewirkten 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  parenchymatöser  Organe.  (Orig.-Mitteil.) 

ScHOrBACH,  Ueber  die  Gaoglienzelien  des  Centralnervensystems.  — Nolf 
und  Plchibb,  Ueber  die  Traube-Hering’schcn  Wellen.  — Gürbbr  und  Hau- 
LACRR,  Eiweissausscheidung  durch  die  Galle.  — Nbisbrr  und  Drrlim,  Ueber 
Lipämie.  — Gilrrrt  und  Lior,  Ueber  Erzeugung  von  arteriellem  Atherom.  — 
Robb,  Zur  Genese  der  Nicrcnschrumpfung.  — Hofhanr,  Ueber  den  F’latt-  und 
Hackenfuss.  — v.  BsRaHAN»,  Ueber  arteriell  venöses  .\neurysma.  — Bramdrs, 
Zur  Wirkung  von  Homatropin  und  E.seriu.  — Hrss,  Ueber  den  Accommodations- 
Vorgang.  — Alrxamdrr,  Complicirte  Otitis  mcdia. — Lrwv,  Larynxtuberkulose 
und  (iravidität.  — Kraus,  Zur  Differenzirung  des  Choleravif)rio.  — Mrtschni- 
KOFF  und  Rou.v,  Ueber  eipcrimeutelle  Syphilis.  — v.  Tabora,  Chlorharyum 
als  .Arzneimittel.  — Rou:h,  Toxische  Gastritis  und  deren  Folgezustände,  Gastro- 
enterostomie. — Galippr  und  Havkt,  Zur  Kenntnis  der  Rachitis.  — Zwil- 
I. moBB,  Adenoide  Wucherungen  und  Stottern.  — Pülawbki,  Ueber  periodische 
Neurasthenie.  — Sihohir  und  Dopteb,  Ueber  Weber’sches  Syndrom  und  Gan- 
grän der  Zehen.  — Neumakn,  Ueber  den  sogenannten  Weichselzopf.  — Strrbbl, 
Neue  Behandlungsmethode  des  Lupus.  — Cabey,  Colry,  Ueber  das  Teratom 
der  Hoden. 


(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  von  Prof.  N.  LObimoff  an  der 
Universität  zu  Kasan.) 

Ueber  die  durch  das  hepatolytische  Seruin  bewirkten  patho- 
logisch • anatomischen  Veränderungen  parenchymatöser  Organe. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von 

A.  Civrsy. 

Durch  ihre  mit  Hämolysinen  angestellten  Versuche  haben  Bordet, 
BblfaNTI  und  Carbone  ein  neues  Arbeitsfeld  der  Biologie  eröffnet.  Viele 
Gelehrte,  mit  Mbtschnikoff  und  Ehrlich  an  der  Spitze,  sind  ihrem  Bei- 
spiele gefolgt  und  haben  den  Hämolysinen  noch  weitere  Cytotnxine  ange- 
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reilif,  wie  Leukotuxine  (Metschnikokf,  Besrbdks,  KüNK.  Dblezenne  und 
Ul-ADIN),  Trichotoxin  (v.  üunoern),  Spermotoxin  (Landsteiner,  Mbtschsi- 
KOFF,  MfeTALNlKOFF,  MOXTER,  I.OSDON),  Neurotoxin  (DeLF.ZEN.se,  PiRONEZi. 
Nephrotoxine  (Lindemann,  NftFfcmEFF),Hepatotoxiiie(l)ELEZENNE,  Deutsch). 
Thyreotoxine  (.Mankow.ski  und  Gontscharokoff).  .MIe  diese  Autoren 
erhielten  .specilische  Sera  und  nur  Studenski  und  Schütz  sind  bei  ihren 
diesbezüglichen  Versuchen  zu  negativen  Resultaten  gelangt. 

Auf  Vorschlag  von  Prof.  N.  LCbimoff  habe  ich  mich  seit  1902  mit 
der  Präge  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedensten parenchymatösen  Organen  von  mit  hepatolytischem  Serum 
hehandelteu  Tieren  beschäftigt.  Die  Arbeit  war  geboten,  weil  die  mit 
diesem  Serum  sich  beschäftigenden  Autoren  wohl  seine  specitische  Wirkung 
festgestellt  haben,  sich  aber  über  die  Details  der  Wirkung  nicht  weiter 
kümmerten.  Sieht  man  sich  Oberhaupt  die  Lntersuchuugsergebnisse  über 
die  Wirkung  der  specifischen  Sera  genauer  an,  so  stösst  man  wohl  auf 
eingehendere  Erörterungen  über  die  Wirkungsweise  derselben,  tindet  aber, 
dass  die  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Organen  der  Versuchstiere 
im  Ganzen  wenig  beuchtet  worden  sind.  Zweifellos  kann  mau  sich  aber 
in  der  Lehre  über  die  Zellgifte  nicht  mit  kurzen  pathologisch-anatomischen 
Hinweisen  begnügen,  sondern  muss  darauf  dringen,  dass  dieser  Teil  der 
Krage  möglichst  genau  bearbeitet  wird.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  bei 
meinen  üntersuchungeu  über  die  Hepatotoxine  die  verschiedensten  Kixations- 
und  Kärbmethoden  angewendet  und  besonders  die  Einzelheiten  der  Wirkung 
des  hepatolytiseben  Serum  verfolgt.  Da  die  Einverleibung  der  aus  einem 
.so  complicirten  Organ,  wie  die  Leber,  bereiteten  Emulsion  ein  Serum  er- 
giebt,  das  zahlreiche  in  der  Leber  befindliche  chemische  Substanzen  in 
seinen  Wirkungskreis  ziehen  muss,  haben  wir  Veränderungen  nicht  allein 
in  der  Leber,  sondern  auch  in  anderen  Organen  zu  erwarten.  Selbstver- 
ständlich linden  sich  die  stärksten  Veränderungen  in  der  Leber,  da  aber 
die  anderen  Gewebe  ebensolche  Substanzen,  wie  die  Leber,  enthalten 
können,  so  musste  ich  neben  der  Leber  auch  die  übrigen  Organe  unter- 
suchen. 

Meine  sechs  Versnehsserien  erlauben  mir  vor  Allem  den  Schluss.  da.ss 
das  hepatolytische  Serum  bedingungslos  speciti.sch  ist,  dabei  ist  es  äusserst 
inconstant  in  .seiner  Wirkung  und  verliert  auch  ziemlich  gehneil  die  Fähig- 
keit, charakteristische  Veränderungen  in  den  Organen  der  Versuchstiere 
herbeizuführen.  NoLF  behauptet,  dass  die  Alexine  nicht  proteolytische 
Fermente  .seien  und  dass  die  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  durch 
Alexine  ebenso  vor  sich  gehe,  wie  durch  chemische  Agentien.  Da  wir 
aber  bei  unseren  Versuchen  auf  solche  paradoxe  Erscheinungen  stiesseo. 
dass  kleine  Serumroengen  einen  schnelleren  Tod  und  stärker  ausgesprochene 
Veränderungen  der  Organe  zur  Folge  hatten,  als  grosse  Dosen,  neigen  wir 
mehr  zu  der  Annahme  der  .MetschnikofTschen  Lehre,  nach  welcher  die 
Wirkung  der  cytolytischen  Sera  als  eine  fermentative  aufzufassen  ist.  Eine 
nähere  Erörterung  der  Eigenschaften  des  Serums  unterla.ssend,  umsomehr 
da  solches  von  anderen  Forschern  schon  genügend  geschehen,  will  ich 
sogleich  zur  Beschreibung  der  Veränderungen  in  den  Organen  der  Ver- 
suchstiere schreiten. 
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Durch  die  Einverleibung  verschiedener  Mengen  des  hepatolytischen 
Serums  suchten  wir  sunShhst  seine  letale  Dosis  festzustellen.  Trotzdem 
dieselbe  sich  als  änsserst  variabel  erwies,  waren  doch  die  von  ihr  und 
derselben  nahekommenden  Mengen  verursachten  Veränderungen  von  ganz 
gleichem  Typus.  Bei  meinen  bei  strengster  Aseptik  angestellten  Versuchen 
verfuhr  ich  entweder  so,  dass  ich  nach  der  Einverleibung  der  tOtlichen 
Serumdosis  und  dem  erfolgten  Tode  des  Versuchstieres  seine  nach  Alt- 
MAKN,  FlehhiNQ,  in  SublimatICsuDg,  Spiritus  oder  Formalin  gehärteten 
Oi^ne  untersuchte,  oder  aber  das  Versuchstier  nach  der  Einverleibung 
grosser  aber  nicht  letaler  Dosis  durch  den  Nackenstich  tötete,  mir  somit 
einen  Einblick  io  die  Anfangsstadien  der  Wirkung  des  hepatolytischen 
Serums  zu  verschaffen  suchte.  Alle  Versuche  gaben  Veränderungen  von 
ganz  gleichem  Typus.  .Makroskopisch  fand  mau  bei  schnell  nach  der  In- 
jektion des  Serums  in  die  Bauchhöhle  verendeten  Tieren  die  Leber  dunkelrot 
mit  helleren  Flecken,  welk  und  hyperämisch;  das  Herz  mit  flflssigem  Blut 
überfüllt;  die  Milz  nicht  vergrössert,  ihre  Kapsel  gespannt,  das  dunkelrote 
Parenchym  von  mässiger  Consistenz,  die  Malphigi'scben  Körperchen  als 
feine  Körper  scharf  markirt;  die  Nieren  mit  gelblicher  Kindeiisubstanz  und 
dunkelroten  Pyramiden;  die  ijuergestreifte  Muskulatur  der  vorderen  Kauch- 
wand  stellenweise  heller  und  trocken;  in  der  Peritonealhöhle  stets  serös- 
fibrinöses, aber  bakterienfreies  Exsudat.  Bei  den  nach  einigen  Wochen 
gelöteten  Versuchstieren  war  die  Leber  deformirt:  sie  batte  abgerundete 
Ränder,  eine  ungleichförmige  dunkelbraune  Farbe  und  war  mit  den  be- 
nachbarten Gebilden  verlötet.  Die  übrigen  Organe  wiesen  hierbei  keine 
besonderen  Veränderungen  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  stärksten  Verände- 
rungen in  der  Leber  vorhanden  waren.  Unter  dom  Einfluss  des  speci- 
tischen  Serums  erscheinen  die  Leberzellen  geschwellt,  heller  gefärbt  und 
es  bat  den  Anschein,  als  ob  ihr  Protoplasma  schmelzen  würde;  anfangs  in 
grosser  Menge  vorhanden,  bleiben  von  ihm  alsbald  nur  grobe  Körner  und 
Fäden,  welche  sich  dann  immer  mehr  verkleinern,  bis  die  ganze  Zelle 
schliesslich  farblos  und  durchsichtig  wird;  nach  aussen  bleibt  sie  jedoch 
ganz  deutlich  .vbgegrenzt,  auch  enthält  sie  immer  noch  einen  scharf  con- 
toiirirten  Kern.  Die  Kerne  der  Leberzellcn  unterliegen  einer  Reihe  ganz 
analoger  Veränderungen:  ihre  Substanz  wird  immer  lichter,  die  Färbung 
heller  und  zuguterletzt  bleibt  vom  Kern  nur  ein  durchsichtiges  Bläschen 
in  der  Zelle.  Eine  regelrechte  Vakuolisation  wurde  nirgends  angetroffen. 
Den  beschriebenen  Veränderungen  folgte  eine  Schrumpfung  der  Zelle,  der 
Kern  schwindet  ganz  und  schliesslich  zerfällt  auch  die  dem  Serum  gegen- 
über am  widerstandsfähigsten  Zellhülle.  Das  wäre  der  typische  Gang  der 
Zellveränderungen,  welche  sich  keinem  von  den  uns  bekannten  Entartiings- 
typen  und  Nekroseu  subsummiren  lassen.  Wir  haben  es  mit  einer  Art 
von  Einscbmelzung  oder  AusLaugung  des  Protoplasma  und  des  Kernes  zu 
tbnn.  Denselben  Typus  von  Veränderungen  hat  Prof  Met.schnikoff  bei 
der  Verdauung  der  roten  Blutkörperchen  innerhalb  der  Leukocyten  be- 
schrieben. Auch  in  seinen  Beobachtungen  leistete  die  periphere  Kern- 
Schicht  und  die  Erythrocytenhülle  am  längsten  den  verdauenden  Fermenten 
Widerstand.  Somit  haben  wir  guten  Grund  anzunebmen,  dass  unser 
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liepatolyti.sclieü  Suriiiii  ciirc  cbensolch«  Sub.stauz  enthält,  wie  die  von  den 
Leukocyten  bei  der  Verdauung  von  verschiedenen  Zellen  producirte.  Komajl 
diese  Substanz  mit  den  Leberzellen  in  Berührung,  so  entfaltet  sie  ihre 
proteolytische  Wirkung.  Im  Gegensatz  zu  Lindemann,  welcher  nur  eine 
Verkleinerung  des  des  Nierenepithels  und  seine  Vakuolisation  vermerkt  hat. 
waren  die  von  NtetDIEFF  erzielten  Zellveränderungen  von  demselben  Typus 
wie  bei  mir,  nur  hat  er  sie  nicht  eingehend  genug  beschrieben. 

Die  angegebenen  Veränderungen  der  Leberzellen  wurden  nicht  diffus 
in  der  ganzen  Leber  angetrnffen,  sondern  nur  parzellenweise,  sodass  mm 
neben  ganz  normalen  Zellen  auf  stark  veränderte  stiess.  An  den  Stellen, 
wo  die  Leber  stärker  verändert  war,  wurden  ganze  Läppchengruppen  im 
letzten  Stadium  der  C'ytolyse  angetruffen.  Das  Gewebe  besitzt  das  Aus 
sehen  von  einem  Netz  mit  in  den  Maschen  schwimmenden  Kernen  von 
verschiedener  Form  und  Farbe.  F.ine  fettige  Entartung  habe  ich  in  keinem 
meiner  Versuche  vorgefunden.  Die  Rupfer’schen  Zellen  waren  wenig 
alterirt.  Ueberall,  wo  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Leber- 
zeilen sich  eben  einzustellen  begonnen  batten,  waren  die  Capillaren  und 
die  Blutgefässe  überhaupt  stark  hyperämiscli,  während  dort,  wo  die  Zeilen 
in  stärkerem  Maasse  verändert  waren,  die  Capillaren  comprimirt  — 
anämisch  — erschienen.  Das  Epithel  der  Gallengänge  unterliegt  den  Ver- 
änderungen von  demselben  Typus,  wie  die  der  Leberzellen. 

Ausser  der  Leber  waren  bei  meinen  Versuchstieren  auch  andere  Or- 
gane verändert.  In  den  Nieren  wurde  trübe  Schwellung  einiger  Epithel- 
zeilen in  den  gewundenen  Harnkanälchen  festgestellt,  ln  der  Milz  fand 
ich  Hyperämie  und  in  einigen  Fällen  Ablagerung  eines  brauuen  Pigments. 
Im  Herzen  erhält  sich  nur  die  Längsstreifung,  während  die  t^uerstreifung 
vollkommen  vertuscht  ist;  die  Herzcapiliaren  waren  stark  hyperämisch. 
Die  quergestreifte  Muskulatur  der  vorderen  Baucliwand  wies  ebenfalls 
starke  Veränderungen  auf;  die  Fasern  waren  stark  geschwellt  und  homogen, 
sodass  sie  au  die  Zenker'scbe  Degeneration  erinnerten. 

Bei  dem  Studium  der  durch  das  bepatolylische  Serum  bewirkten 
(Jrgauveränderungen  habe  ich  neben  den  übrigen  Färbungsmetliodeii  die 
Altmann'sche  besonders  geprüft.  Diese  von  vielen  Autoren  (POLESOFF, 
Karauloff  etc.)  angewendete  Methode  halte  ich  für  ein  empfindliches 
Prüfungsmitel  auf  verändertes  Protoplasma.  Die  Härtung  und  Tinktion 
nach  Altmann  erlaubt  die  frühesten  Stadien  einer  Abweichung  vom  nor- 
malen Leben  zu  erkennen  (POROSCHIN,  Karaloff,  Civrat  etc.).  Dort, 
wo  in  unseren  Versuchen  die  Leberzellen  bei  anderen  Untersuebungs- 
methoden  fast  unverändert  erschienen,  konnten  an  den  nach  AltmaKN 
bearbeiteten  Präparaten  schon  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der 
Granula  und  Veränderungen  ihrer  GrSsse  constatirt  werden,  indem  einige 
von  denselben  schon  gröber  erschienen.  Je  weiter  die  Cytolyse  fort- 
schreitet, desto  weniger  Granula  finden  sich  im  Protoplasma.  In  Fället), 
wo  wir  an  Präparaten,  welche  z.  B.  nach  Flemminq  bearbeitet  waren,  die 
Leberzellen  nur  aus  Hülle  und  Kern  bestehend  antrafen,  da  zeigten  sich 
die  Altmann'schen  Granula  nur  längs  der  Zellperipherie,  während  die 
mehr  central  gelegenen  Zellteile  durchsichtig  und  farblos,  oder  auch  diffus 
gelblich  erschienen.  Wir  haben  endlich  auch  das  Heraustreten  der  Granula 
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aus  dem  Zellreet  — einen  vollständigen  Zerfall  der  Zelle  — beobachtet. 
Im  Herxen  fanden  wir  ebenfalls  eine  anregelmässige  Anordnung  und  eine 
Mannigfaltigkeit  in  der  GrOsse  der  Granula;  in  vielen  Fasern  erschienen 
die  Granula  nicht  nie  gewAhnlicb,  viereckig,  sondern  oval  und  rund.  In 
den  Nieren  entspricht  die  Veränderung  der  GrOsse  und  Anordnung  der 
Altmann’schen  Granula  einer  solchen,  wie  sie  bei  der  trüben  Schwellung 
gefunden  wird. 

Somit  lassen  sich  die  Krgebnisse  unserer  Untersuchung  folgender- 
maas.sen  xusammenfaassen ; 

1.  Das  hepatolytische  Serum  ist  speciiisch. 

2.  Unter  dem  Einfluss  des  hepatolytischen  Serums  lOst  sich  das 
Protoplasma  der  Leberzellen  nach  demselben  Typus,  wie  es  von 
Prof.  Mbtschnikoff  bei  der  Verdauung  der  roten  Blutkörperchen 
innerhalb  der  Leukocyten  beschrieben  worden  ist. 

3.  Das  hepatolytische  Serum  wirkt  nicht  allein  auf  die  l.«ber, 
sondern  auch  auf  andere  Organe  und  ruft  in  denselben  eine  Reibe 
von  Degenerationserscheinungen  hervor. 

Eine  eingehendere  Beschreibung  meiner  Versuchsergebnissc  wird  in 
Knrxe  folgen. 
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schreibung der  Zellentypen,  die  sich  im  I^obus  olfactorius,  der  Hirnrinde, 
dem  .Me.senceplialon,  dem  Hirnstanim,  dem  Cerebellum  und  dem  Rücken- 
mark vorfinden.  Im  physiologischen  Abschnitt  teilt  der  Verf.  mit,  dass 
es  ihm  erstens  nicht  gelungen  ist,  die  von  Birch-Hirschfbld  gefundenen 
Verschiedenheiten  zwi.schen  hell  und  dunkel  adaptirten  Augen  in  den 
Ganglienzellen  und  Körnern  der  Netzhaut  zu  bestätigen,  während  die  be- 
kannten Veränderungen  der  Zapfen  sieb  eiustellten.  Zweitens  wurde  auch 
kein  Cnterschied  in  den  Ganglienzellen  des  Lobus  opticus  und  der  Hirn- 
rinde zwischen  den  bell  und  dunkel  adaptirten  Tieren  wahrgenommen. 

Poll 

P.  Nolf  et  Plumier,  Du  raecauisme  dc.s  cx)urbes  de  Traube-Hering.  Journ. 

de  Pbysiol.,  1904,  IV,  No.  2,  p.  21B. 

Dieselben,  Contributions  ä l'etiide  des  reactions  cardio-vasculaires  de 
l'aspliyxie  chez  le  chien.  L.  c.  p.  241, 

Wenn  man  einem  Hund  die  Criirales  unterbindet  und  auf  der  einen 
Seite  auch  noch  die  Nerven  durcbschiieidet,  so  manifestiren  sich  in  den 
Gefässeii  dieser  Seite  die  durch  Erstickung  erzeugten  Traube- Hering’schen 
Wellen  nur  undeutlich,  während  sie  auf  der  Seite,  wo  die  Nerven  intakt 
geblieben  sind,  vcrhältiiisniässig  ausserordentlich  stark  ausgesprochen  sind. 
Der  L'iiterscliied  kann  nur  durch  das  Erhalteusein  der  Leitungsbaiinen  be- 
dingt sein,  und  daher  scliliessen  die  Verfasser,  was  auch  sonst  meist  an- 
genommen wird,  dass  die  L'rsaclie  der  Traube-Hering'sclien  Wellen  in  einer 
mit  der  Atmung  .synchronen  Erregung  des  Vasoconstrictoreii-Centruros  ge- 
legen ist.  Dem  Herz  sprechen  sie  für  das  Zustandekommen  der  Wellen 
Jede  Bedeutung  ab,  wobei  es  nur  auffalleii  muss,  dass  sic  selbst  berichten, 
nach  Diirchsrhncidnng  aller  znm  Merzen  fülireiideii  Nerven  fielen  die  rhylh 
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mischen  Erregungen  bei  Erstickung  überhaupt  fort.  Die  Traube-Hering- 
.scbeu  Wellen  lassen  sich  auch  in  der  Pulmonalis  nachweisen,  doch  sind 
.sie  hier  meist  nur  mechanische  Folgen  der  Kespirationsbewegnngen,  die 
sich  auch  bei  völliger  Eröffnung  des  Tbora.x  und  des  Abdomens  nicht 
ganz  beseitigen  lassen;  doch  bleiben  auch  nach  Curarisirung  und  Durch- 
scbneidung  der  Splauchnici  oft  Andeutungen  von  Wellen  zurück,  zu  deren 
Deutung  man  vasoconstrictorischc  Einflüsse  heranzielien  muss.  .Auf  vaso- 
constrictorischen  Einflüssen  beruht  auch  wahrscheinlich  die  anfängliche 
Blutdrucksteigerung  bei  Erstickung,  während  die  darauf  folgende  Blutdruck- 
senknng  nachweislich  auf  Erlahmen  der  Herztätigkeit  beruht. 

Weiterhin  gelang  es  den  Verff.,  durch  directe  Reizung  der  blosgelegteu 
Medulla  die  Latenzzeit  zu  bestimmen,  welche  eine  Erregung  braucht,  um 
sich  als  Drucksteigerung  zu  manifestiren.  Auf  Grund  dieser  Latenzbestim- 
mungen  fällt  der  Erregungsmoment  in  der  Medulla  mit  der  Inspiration 
zusammen.  G.  F.  Nicolai. 

A.  Giirber  und  B.  Uallauer,  L'eber  Eiwei.s.sausscheidung  durch  die  Galle. 

Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  45,  S.  372. 

G.  und  H.  injicirten  Kaninchen  intravenös  Gaseinlösuugen  und  unter- 
■suchten  die  aus  einer  Fistel  gewonnene  Galle  auf  die  Anwesenheit  von 
Casein.  Sie  fanden,  dass  dies  in  erheblichen  Mengen  übertrat.  Allerdings 
scheint  es  in  der  Leber  verändert  zu  werden,  denn  es  war  durch  Essig- 
säure schlecht  fällbar  und  schwer  in  einen  Üeberschuss  wieder  lösbar 
geworden.  .Auch  im  Harn  konnten  sie  es  nachweisen,  wobei  neben  ihm 
auch  Albumin  mit  übertrat.  — Die  Verff.  schliessen,  da.ss  das  Erscheinen 
»der  Nichterscheinen  in  die  ßlutbahn  gebrachter  fremder  Fliweis-sstoffe 
nicht  als  Beweis  für  oder  gegen  etwaige  .Assimilation  gelten  kann,  so- 
lange nicht  festgestellt  ist,  ob  sie  etwa  auch  mit  der  Galle  in  den  Darm 
gelangen,  um  von  hier  aus  in  normaler  Weise  aufgenommen  zu  werden. 

A.  Loewy. 

E.  NeLsser  und  L.  Derlin,  Ueber  Lipämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  öl, 

S.  428. 

Die  Verff.  bestimmten  den  Schmelzpunkt,  den  Oelsäuregehalt  (Jod- 
zahl), den  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  (Reicbert-Mbibsl’s  Zahl)  des 
aus  Aderlassblut  gewonnenen  Fettes  bei  einem  Falle  von  diabetischer 
Lipämie.  — Das  nach  Soxhlet  extrahirte  Fett  betrug  im  Aderlassblut 
19,71  pGt.  (das  der  I.eiche  entnommene  Herzblut  hatte  24.4  pCt.  Fett); 
sein  Schmelzpunkt  lag  zwischen  35 — 41“,  die  Jodzahl  war  53,6,  die 
Reichert- .MEIssLsche  Zahl  2,1.  — Die  Verft'.  bringen  eine  grössere  Zahl 
eigener  Fettbestimmnngen  aus  menschlichem  Depotfett:  Unterhaut-,  Leber-, 
Nieren-,  Knochenfett,  deren  Ergebnis.se  mit  denen  früherer  Diitersucher  im 
wesentlichen  übereinstiniuien.  Das  von  ihnen  untersuchte  Blutfett  war  in 
seiner  Zusammensetzung  dem  Organfett  ähnlich,  die  Jodzahl  liegt  etwas 
niedriger,  die  Keiohert-Mkissl 'sehe  etwas  höher  Vollkommen  dagegen 
■'timmt  in  .seiner  Zusammensetzung  ihr  Blutfutt  überein  mit  dem  von  Erben 
hestiminlen  Chylusfette,  der  als  Jodzahl  54,42,  als  R.-M.-Zahl  2,25  ge 
fanden  hatte  und  als  ächinelzpunkt  44“.  — Die  Verff.  schliessen  daraus. 
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dass  in  ihrem  Palle  das  Blutfett  aus  dem  Cbylus-  betn.  Nabrungsfett 
stammte.  A.  Loewy. 

A.  Gilbert  et  G.  Lion,  Note  sur  l'atbirome  arteriel  experimental. 

Archives  de  medecine  experimentale.  Tome  XVI,  1904,  p.  73. 

Bei  zwei  Kaninchen  erzielten  die  Verff.  eine  sklerosirende  und  ver- 
kalkende Umwandlung  der  Gefässwandnngen  der  Aorta,  die  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  dem  men.schlichen  arteriellen  Atherom  glich.  Sie  sass  am 
Aortenbogen,  ging  mit  Verdickung  und  Vorspringen  an  der  inneren  PlScbe 
der  Arterien  einher  und  zeigte  Verkalkung.  Bei  dem  ersten  Kaninchen 
war  eine  von  einer  infektiösen  Kndocarditis  gezQchtete  Kultur  eines  coli- 
ähnlichen  Bacillus  3 mal  im  Verlauf  eines  Monats  injicirt  worden.  5^2  Monate 
später  ging  dasselbe  infolge  einer  neuen  Injektion  zu  Grunde.  Das  zweite 
Kaninchen  empfing  7 mal  in  22  Tagen  Kulturen  desselben  Bacillus,  die 
bei  120“  sterilisirt  waren  und  ging  nach  10  Monaten  an  einer  neuen  In- 
jektion zu  Grunde.  Um  solche  Aortitis  zu  erzeugen,  kann  man  entweder 
die  Aorta  künstlich  verletzen  und  dann  injiciren  oder  durch  alleinigen 
Kinfluss  bakterieller  Injektionen  einwirken  oder  endlich  nur  toxische  Snb- 
stanzen  injiciren.  Durch  die  Verbindung  von  Trauma  und  Infektion  gelang 
es  den  Verff  , mit  Kulturen  vom  Typhnsbacillns  atheromatöse  Wucherungen 
der  Aorta  zu  erzeugen.  Das  erste  der  oben  geschilderten  Kaninchen  de- 
roonstrirt  die  Urzeugung  des  Atheroms  allein  durch  bakterielle  Injektion. 
Es  ist  nicht  absolut  sicher,  ob  bei  dem  zweiten  dieser  Kaninchen  die 
Aortitis  allein  auf  der  topischen  Wirkung  der  Bakterientoxine  beruht. 

M.  Rothmann. 


.4.  Rohn,  Zur  Genese  der  einseitigen  Nierenschrumpfung.  Prager  med. 
Wochenschr.  1004,  No.  15. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  3 monatlichen  Kinde,  welches  sin  Magen- 
Darinkatarrb  gestorben  war,  Thrombose  der  rechten  Nierenvene,  hämor- 
rhagische Infarcirung,  Nekrose  und  Verödung  der  rechten  Niere. 

Oestreich. 


M.  Hoftnanii,  Zur  Anatomie  und  Mechanik  des  Platt-  und  Hackenfusses. 

Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  68,  H.  3 u.  4,  S.  347. 

H.  hat  einen  hochgradigen  Plattfnss  eines  ca.  40jährigen  Mannes, 
beiderseitige  Plattfnsse  mittleren  Grades  von  einem  18jährigen  Mädchen, 
sowie  beiderseitige  hochgradige  Hackenfüsse  sensu  strictiori  (NiCOLADOSi) 
von  einem  61jährigen  Manne  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  ge- 
habt. Nach  Injektion  der  unteren  Extremitäten  mit  lOproc.  Formollösung 
wurden  dieselben  durch  einige  Monate  in  der  gleichen  Lösung  gehärtet. 
An  den  so  injicirten  Präparaten  konnten  die  Muskeln  in  ihren  normalen 
Lagebeziehungen  erhalten  und  so  untersucht  werden.  Au  die  Untersuchung 
der  Muskeln  schloss  sich  die  der  Knochen.  Durch  die  vergleichende 

Nebeneinanderstellung  beider  Deformitäten  war  ihre  Untersuchung  er- 
leichtert. Besonderes  Interesse  verdienen  die  von  H.  an  den  hinteren 
Muskeln  des  Unterschenkels  gefundenen  Verhältnisse.  Der  M.  triceps 
surae  zeigt  beim  Plattfnss  ein  wesentlich  verschiedenes  Verhalten.  Die 
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Maskelfasern  des  beim  Plattfuss  kräftig  entwickelten  M.  suleus  erstrecken 
sich  auffallend  weit  nach  abwärts,  so  dass  die  längsten  bei  einer  Gesainmt- 
länge  des  Muskels  von  .HO  cm  erst  2 cm  über  dem  Ansatz  der  Achilles- 
sehne am  Fersenhöcker  ihr  Fnde  nehmen  Beim  Hackenfuss  macht  der 
Uuskelbauch  des  Soleus  einen  .schwächeren  Rindruck,  die  Muskelfasern 
sind  auffallend  kürzer,  so  dass  sie  hei  einer  Gesammtlänge  des  Muskels 
von  28  cm  schon  9 cm  über  dem  Tuber  calcanei  endigeti. 

Die  Muskelbäiicbe  des  M.  gastrocnemicus  reichen  beim  Plattfuss  etwa 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  sind  kräftig  und  stark,  beim  Hackenfuss 
hingegen  schwächer  und  eher  etwas  länger  als  beim  Plattfuss. 

Diese  Verschiedenheiten  de.sselben  Muskels  beim  Platt-  und  Hackenfuss 
haben  ihre  Ursache  in  der  Verschiedenheit  der  Funktion.  Ueberall  im 
tierischen  Körper  steht  nach  den  Untersuchungen  von  Strasser,  Roue, 
des  Ref.  u.  A.  die  Länge  der  Muskelfasern  in  einem  direkten  Abhängigkeits- 
Verhältnis  zu  der  Funktion,  nämlich  zur  Hubhöhe.  Beim  Plattfuss  ist  die 
Exkursionsfähigkeit  des  langen  Proce.ssus  posterior  calcanei  grösser  als 
beim  Hackenfuss.  Daher  zeigt  der  .M.  soleus  des  t'lattfüssigen  die  be- 
deutendere Länge  seiner  Muskelfasern.  I)a.ss  aber  bei  letzterem  der  Muskel- 
bauch nicht  gleichzeitig  kräftiger  als  beim  Plattfuss  ist,  führt  eben  zur 
Deformität  im  Sinne  des  Zuges  der  kräftigeren  Antagonisten,  das  ist  der 
kurzen  Sohlenmnskeln.  Beim  M.  gastrocnemius  kommt  ein  Unterschied 
in  der  Muskelfaserlänge  nicht  zum  Ausdruck,  weil  die.ser  Muskel  auch 
noch  .auf  das  Kniegelenk  wirkt.  Dieses  Verhalten  der  Wadenmuskeln  er- 
klärt aber  auch,  warum  beim  Plattfuss  die  Wade  weniger  vorspringend 
erscheint  als  beim  normalen  Fuss,  wie  man  bei  einseitigem  Plattfuss  durch 
Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  leicht  feststellen  kann. 

Joachimsthal. 

E<  T.  Bergmann,  Zur  Casuistik  des  arteriell-venösen  traumatischen 
Aneurysma.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  1903,  Bd.  69,  1. 

Sowohl  die  Versuche  der  Medicinalabteilung  wie  die  Rrfahrungen  des 
südafrikanischen  Krieges  lassen  den  Schluss  zu,  dass  in  künftigen  Kriegen 
mehr  Todesfälle  wie  früher  durch  Verblutung  zu  erwarten  sind.  Dem- 
entsprechend finden  sich  nicht  allzu  selten  Aneurysmen,  der  Arterien  mehr, 
wie  arteriell-venöse,  v.  B.  behandelte  selbst  einen  jungen  Buren,  der  einen 
Schoss  io  den  linken  Oberschenkel  erhalten  hatte;  die  Wunde  hatte  ge- 
blutet, der  Kranke  ritt  noch  1 km,  wurde  dann  4 Tage  auf  Wagen  traos- 
portirt  und  fing  — die  Wunde  war  nur  umwickelt  worden  — nach 
14  Tagen  an  auf  Krücken  zu  geben.  In  der  4.  Woche  trat  an  der  Innen- 
seite des  Knie-  und  Oberschenkels  ein  fühlbares  Schwirren  auf,  das  Beiu 
war  wie  abgestorben;  etwas  stärker  wie  das  andere.  Mao  fühlte  und  hörte 
deutlich  das  systolische  Sausen  vom  Lig.  Poupartii  bis  zur  Kniekehle,  am 
meisten  io  der  Fossa  Joberti.  Die  Femoralis  der  kranken  Seite  pulsirt 
viel  stärker  als  die  andere,  doch  fehlt  der  Puls  in  der  Tibialis  postica. 
Tis  wurde  oberhalb  des  Epicondylus  internus  incidirt,  die  Vena  poplitea, 
stark  vergrössert,  isolirt,  endlich  der  hübuereigrosse  Vari,x,  der  die  Arterie 
comprinirte,  mit  dieser  zusammen  excidirt.  Es  bestand  zwischen  beiden 
eine  .H  mm  lange  Communikation,  beide  GeBlsse  waren  fest  mit  einander 
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verwachsen,  in  der  Vene  befand  sich  hier  gerade  eine  Klappe,  von  der 
wohl  das  pulsutorische  Sscliwirren  lierrührte.  Nach  6 Wochen  konnte 
l’atient  mit  völlig  brauchbarem  Bein  entlassen  weiden. 

Für  das  Zustandekommen  eines  traumatischen  Aneurysma  ist  wichtig: 
kleine  Bin-  und  AussebussöfTnung,  enger  aber  langer  Scbusskaual,  meist 
schräg  das  Gefäss  kreuzend  und  schnelle  Heilung  der  Wunde  ohne  Eite- 
rung. v.  B.  berichtet  noch  über  zwei  weitere  ähnliche  Operationen  und 
meint,  dass  in  obigem  Falle  auch  eine  Exstirpation  des  venösen  Sacke.-- 
mit  seitlicher  Arteriennaht  genügt  hätte.  Unger. 


S.  Brandes,  Astigmatische  .Accommodation  unter  dem  Einfluss  einseitiger 
Einwirkung  von  Homatropin  und  Eserin.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.. 
S.  265. 

Nach  den  L'ntersuchungen  von  B.  kann  bei  lokaler  Einwirkung  von 
Homatropin  oder  Eserin  auf  den  Ciliarmuskel  astigmatische  Accommo- 
dation wahrgenommen  werden.  Der  Meridian  übereinstimmend  mit  der 
Stelle  der  Corneo-Skleralgrenze.  wo  die  lokale  Einwirkung  des  Homatropins 
oder  Eserins  stattgefunden  hat,  ist  zur  Zeit  der  .Accommodation  schwächer 
bezw.  stärker  brechend.  Astigmati.sche  Accommodation  bei  einseitiger 
Einwirkung  von  Homatropin  beträgt  selten  mehr  als  1 Dioptr.,  bei  ein- 
seitiger Einwirkung  von  Eserin  kann  sie  einen  Betrag  von  2 und  2,5  Dioptr. 
erreichen,  in  der  Kegel  .aber  wird  1 Dioptr.  nicht  überschritten.  Bei  einem 
gesteigerten  Tonus  des  Ciliarmuskels  unter  Einfluss  einseitiger  Einwirkung 
von  Eserin  wird  in  viel  weniger  Fällen  Linseii-Astigmatismus  wahrge- 
nommen,  als  bei  der  Accommodation  nach  einseitiger  Einwirkung  von 
Eserin.  Die  Möglichkeit  zur  .astigmatischen  Accommodation  zur  Zeit  der 
Einwirkung  des  Homatropins  oder  Eserins  ist  an  kurzen  Zeitraum  ge- 
bunden. In  wenigen  Augenblicken  verbreitet  sich  das  Alkaloid  durch  den 
ganzen  Ciliarmuskel.  Wenn  dieser  Einfluss  aufhört,  ist  kein  Linsen- 
astigmatismiis  mehr  zu  bewirken.  Astigmatismus,  der  bei  einseitiger  Ein- 
wirkung von  Homatropin  hervortritt,  wenn  accoromodirt  wird,  ist  nicht  die 
Folge  von  Pupilleiierweiteruug.  Das  st,arke  .Aiiiiähern  der  Piincta  proxima 
bei  Eserinwirknng  ist  nicht  die  Folge  der  .sehr  engen  Pupille. 

Horstmauu. 

C.  Heiss,  Beobachtungen  über  den  Acconimodationsvorgang.  Kliii.  .Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Jahrg.  XLll.  Bd.  I,  S.  309. 

H.  führt  zur  Widerlegung  der  von  TsCHERNIKQ  gegen  die  Helmholtz’sche 
Accommodationstheorie  neuerdings  erhobenen  Einwände  folgende  Experi- 
mente an:  1 TscHBRNiNO  fand,  ilass  die  Radien  der  vorderen  tiberfläche 
der  an  der  Luft  liegenden  Linse  nicht  derjenigen  der  accommodireiiden 
Linse  eiitsprächeii,  die  Form  der  accommndirendeii  Linse  wäre  also  nicht 
die  der  Gleicbgewichlsforni.  H.  zeigt  nun,  dass  die  relative  Gewichts- 
zunahme der  Linse  bei  ihrem  Uebergange  aus  Wasser  in  Luft  eine  Gestalt* 
Veränderung  derselben  liediiigt,  die  eine  Uebertragung  auf  die  iin  .Auge 
von  Flüssigkeit  umgebene  Linse  nicht  gestattet.  2.  TsoHBRKISO  erzielt« 
durch  Zug  an  der  Zoiiula  der  isolirteii  Uchsen-  und  Hundelinsc  eine  ver- 
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m«hrte  Wölbung  des  mittleren  Teils  der  Linsenvorderfläche.  H.  erbringt 
durch  Beobachtung  des  vorderen  Linsenbiides  den  Nachweis,  dass  an  der 
mit  dem  Ciliarkörper  in  Verbindung  gelassenen  Menschen-  und  Affenlinse 
durch  Zug  der  Zonula  die  Wölbung  der  mittleren  Teile  der  Vorderfläche 
ab-,  bei  Entspannung  der  Zonula  zunimmt.  TscHBRNiNO  erklärt  das  von 
H.  gefundene  Herabsinken  der  Linse  bei  der  Accominodation  dadurch,  dass 
nicht  die  gauze  Linse,  sondern  nur  die  freie  Linsen  masse  in  dem  Kapsel- 
sacke infolge  der  Entspannung  der  hinteren  Kapsel  bei  starker  Spannung 
der  vorderen  Kapsel  nach  unten  sinke.  H.  konnte  an  einem  Manne  mit 
braunen  Pünktchen  auf  der  Linsenvorderfläche  demonstriren,  dass  nach 
Eseriueinträufelung  auch  die  braunen  Pünktchen  die  Schlotterbewegnngeu 
der  ganzen  Linse  zeigten,  also  auch  die  vordere  Kapsel  an  deu  Bewegungen 
teilnimmt.  G.  Abelsdorff. 

G.  Alexander,  Otitis  media  suppur.  chronica  dextra.  Cholesteatom. 
Pyaemia  ex  otitide.  Thrombophlebitis  suppurativa  sinus  lateralis  et 
Bulbi  venae  jugularis.  Radikaloperation  und  Plastik  nach  Panse,  Frei- 
legung und  Eröffnung  des  Sinus  transversiis,  des  Bulbus  venae  jugularis 
und  der  Vena  Jugularis  interna  im  mittleren  Halsdrittel.  Drainage  des 
Bulbus  venae  jugularis  durch  Elnnäheii  des  offen  gehaltenen  oberen 
Stücks  der  freigelegten  Jugularis  in  den  oberen  Winkel  der  Hautwunde 
am  Halse.  Heilung.  (Verhandl.  d.  österr.  otol.  Ges.,  23.  .März  1903.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1903,  No.  9. 

Die  Deberschrift  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 

Schwabacli. 

A.  Lewy,  Ein  Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen  L.arynxtuberkulose 
und  Gravidität.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Auch  Verf.  weist  auf  die  schlechte  Proguose.  die  schwangeren  Krauen 
mit  Kehlkopftuberkulose  gestellt  werden  muss,  hin.  In  seinen  drei  Fällen 
starben  die  Frauen  bald  nach  der  Entbindung.  Im  Ganzen  sind  bisher 
71  Fälle  veröffentlicht,  von  denen  mindestens  57  Frauen  und  27  Kinder 
starben.  Die  Therapie  hat  nicht  viel  zu  leisten  vermocht,  daher  ist  auf 
die  Prophylaxe  be.sonderer  Wert  zu  legen;  möglichste  Verhütung  der  Ehe- 
Schliessung,  der  Conception,  .sachverständige  Cntersuchung  bei  den  ge- 
ringsten Störungen  im  Halse.  Auch  ist  Verf.  ebenso  wie  Veis  der  An- 
sicht, dass  bei  angehender  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenem  Lungenleiden  der  künstliche  Abort  indicirt  sei. 

W.  Lublinski. 

R>  Rtravti,  Zur  Differenzirung  des  Cboleraviliriu  von  artverwandten 
Vibrionen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1SM13,  No.  50. 

Durch  die  Peptonwassercnitur  ist  ein  sehr  leistungsfähiges  Au- 
reicherungsverfahren  für  Vibrionen  gewonnen  worden.  Da  aber  die  Cholera- 
erreger aut  der  Agarplatte  gegenüber  anderen  Vibrionen  nicht  verschiedeue 
Colonien  bilden,  so  müssen  alle  Vibriouencolonien  liinsichtlich  ihrer  Agglii- 
tinirbarkeit  durch  specitisches  Choleraserum  geprüft  werden.  Dies  ist  eine 
zeitraubende  Arbeit.  Sie  würde  zu  umgehen  sein,  falls  es  gelänge,  ähn- 
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lieh  dem  üonradi.Drigalski’schen  Nfthrboden  fSr  Typbus,  auch  einen  Nlhr- 
bodeo  herzustelien,  auf  dem  die  Choleraerreger  von  den  Vibrioiiencolonien 
abweichende  Colonien  bildeten.  Verf.  hat  in  dem  Blutagar  einen  der- 
artigen Nährboden  gefunden.  Kr  fand,  dass  alle  von  ihm  untersuchten 
Vibrionenstämme  Blutkörperchen  aufzniösen  vermögen,  sodass  die  Vibrionen- 
colonien  von  einem  hellen  Hof  umgeben  sind,  während  die  geprüften 
Cholerastämme  die  Blutkörperchen  intakt  liessen.  Diese  Erscheinung  steht 
allerdings  im  Widerspruch  zu  einer  Angabe  Kooh’s  aus  dem  Jahre  1884, 
der  beobachtete,  dass  auf  einer  Gelatineplatte,  welche  Blutkörperchen  ent- 
hielt, diese  durch  Oholeracolonien  zur  Lösung  gebracht  wurden.  Es 
müsste  somit  zunächst  geprüft  werden,  ob  aus  Choleradejektionen  frisch 
i.solirte  Stämme  sich  anders  verhalten  als  die  von  Verf.  geprüften,  im 
Laboratorium  längere  Zeit  fortgezüchteten  Stämme.  H.  Bischoff. 


El.  MetschnikolT  und  E.  Roux,  Ueber  die  experimentelle  Syphilis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  50. 

Verff.  haben  einen  Schimpansen  mit  syphilitischem  Virus  geimpft  und 
erzeugten  nach  ihrer  .Meinung  au  der  Impfstelle  einen  durchaus  charakte- 
ristischen Schanker,  der  nach  25  Tagen  anftrat.  Etwa  1 Monat  nach  Er- 
scheinen des  Schankers  entwickelten  sich  squamöse  Papeln.  Von  diesem 
Schimpansen  wurde  auf  einen  zweiten  überiropft,  hier  trat  am  36.  Tage 
eine  oberflächliche  Erosion  mit  Schwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen 
ein.  Der  erste  Affe  starb  14  Wochen,  der  zweite  ca.  12  Wochen  nach 
der  Infektion.  An  den  Organen  konnten  Veränderungen  syphilitischer 
Natur  nicht  festgestellt  werden.  H.  Bischoff. 


V.  Tabora,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Chlorbarvunis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  39. 

Cblorbaryum,  ein  schon  lange  bekanntes  Mittel,  ist  neuerdings  von 
SCHEDEL  als  gutes  Herzmittel  an  Stelle  der  Digitalis  empfohlen  worden. 
Verf.  wandte  das  Chlorbaryum  in  36  Fällen  an,  die  vorwiegend  Herz- 
kranke betrafen.  Verabreicht  wurden  gewöhnlich  2—3  Tage  lang  Tages- 
dosen von  0,1  — 0,16  g;  die  Darreichung  erfolgte  in  Pulvern  von  0,02  bis 
0,06  g.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Auf  das 
Verhalten  des  Blutdrucks  wurde  das  Hauptaugenmerk  gerichtet;  mittelst 
des  verbesserten  Gärtner'schen  Tonometers  wurden  genaue  regelmässige 
Messungen  vorgenommen.  Die  graphische  Kegistrirung  des  Pulses  erfolgte 
mit  dem  Marey-RiegeUschen  Sphygmographen.  Sämmtliche  Versuche  er- 
gaben eine  deutliche  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks;  diese  Steigerung 
trat  durchschnittlich  nach  drei  bis  fünf  Stunden  ein,  erreichte  ihr  Maximum 
nach  24  Stunden,  um  daun  ullroählicb  wieder  abzusinken,  und  war  um  so 
erheblicher,  je  niedriger  der  ursprüngliche  Blutdruckwert  war.  Die  Span- 
nung des  Pulses  nahm  zu.  auch  hier  um  so  mehr,  je  geringer  die  ursprüng- 
liche Spannung  gewesen  war.  Die  Steigerung  der  Diurese  wurde  zwar  oft 
beobachtet,  war  aber  keine  constante.  Was  die  Ursache  der  Blutdruck- 
.steigerung  anlaugt,  so  handelt  es  sich  bei  dem  Chlorbaryum  nicht  um  eine 
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Wirkung  auf  das  Hera,  sondern  uui  eine  Folge  der  Gefaserniitratioii.  Datier 
irird  das  Mittel  auch,  nicht  in  allen  Fällen  die  l>igitali.s  ursetaen  können, 
Kohl  aber  wird  es  bei  leichteren  Insnffienzznständen  mit  gesunkenem  Blut- 
druck seine  volle  Wirksamkeit  entfalten  können.  Fin  weiteres  Feld  für 
die  Anwendung  des  Chlorbarynm.s  dürften  jene  Infektionskrankheiten  bieten, 
in  denen  die  Kreislaufsschwäche  nicht  durch  primäre  Herzschädigung, 
aondern  durch  centrale  Vasomotorenlähinung  bedingt  ist.  Dementsprechend 
erzielte  Verf.  auch  in  vier  Fällen  von  cronpCser  Pneumonie  eine  unver- 
kennbar günstige  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Puls  und  damit  indirekt 
auch  auf  den  Krankheitsverlauf.  K.  Kronthal. 

W.  Robln,  Ein  Fall  von  toxischer  Gastritis  und  Pylorusstenose  infolge 
von  Vergiftung  durch  äalpetersänre.  Gastroenterostomie.  Genesung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  22. 

Der  Fall  betrifft  einen  16  Jahre  alten  Jüngling,  der  aus  Versehen  ein 
nicht  ganz  volles  Becherglas  47proc.  Salpetersäure  getrunken  hatte.  Er 
ioteressirt  insofern,  weil  sich  erstens  infolge  der  Vergiftung  eine  durch 
dir  chemische  Magenuntersuebung  festgestellte  Gastritis  toxica  entwickelte, 
«eil  sich  zweitens  ausserdem  binnen  kurzer  Zeit  infolge  von  narbiger 
Pylorusstenose  eine  .Magendilatation  ausgebildet  hatte,  weil  drittens  bei 
den  Kranken  eine  vom  günstigsten  Erfolge  begleitete  Gastroenterostomie 
vorgenommen  wurde  und  weil  endlich  viertens  die  gestörte  sekretorische 
Uagenfunktiou  weder  der  Genesung  noch  der  vorzüglichen  Verdauung 
irgend  ein  Hindernis  bereitete.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  des 
Magensaftes  fehlte  zwar  freie  Salzsäure  vollkommen,  dagegen  konnte  mit 
Sicherheit  Pepsin  naebgewiesen  werden,  woraus  wohl  der  Schluss  gestattet 
ist,  dass  durch  die  Säureintoxikation  vermutlich  ein  grosser  Teil  der 
Magenschleimhaut  zerstört  wurde,  doch  eine  totale  Drüsenatropbie  nicht 
stattgefunden  hat.  Interessant  und  bemerkenswert  ist  es  auch,  dass  sämmt- 
liehe  Merkmale  eines  .Magencarcinoms  im  Mageninhalte  gefunden  wurden, 
wie  reichliche  Menge,  Gährung,  Geruch,  Teilung  in  Schichten,  .Milchsäure, 
Mangel  freier  Salzsäure  und  endlich  eine  Menge  langer  Bacillen,  denen 
nach  einigen  Autoren  ein  diagnostischer  Wert  bei  Mageucarcinom  zukommt. 
Hätte  in  diesem  Falle  also  die  Anamnese  im  Stiche  gelassen,  so  wäre  die 
Diagnose  auf  Pyloruscarcinom  berechtigt  gewesen.  Da  der  Kranke  ledig- 
lich durch  einen  operativen  Eingriff  zu  retten  war,  so  wurde  die  Gastro- 
enterostomie vorgenommen.  Nach  derselben  gingen  die  Magendimensionen 
iui  Verlaufe  eines  Monats  um  3 cm  zurück  und  die  motori.sche  Tbätigkeit 
wies  eine  ganz  erhebliche  Besserung  auf.  Bald  darauf  begann  sich  auch 
der  Patient  zu  erholen,  soda.ss  sein  Körpergewicht  binnen  kurzem  um 
IS  Pfund  zunahm,  seine  Gesichtsfarbe  sich  besserte,  der  Appetit  stieg  und 
die  Stublentleernngen  normal  wurden.  Carl  Rosenthal. 


M.  V.  Galippe  und  H.  Mayet,  Le  raebitisme  considere  commc  maladie 
de  dögcnerescence;  Heredite  du  rachitisme.  La  famille  rachitique.  Bull 
de  l’Acad.  de  Med.  1903,  S.  600. 

Missbildungen  der  Kiefer  und  Zähne  sind  bei  Racbitikern  ausser- 
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ordentlich  h&ufig.  Sie  kommen  aber  bei  allen  Degenerationsznständen  — 
zu  welchen  Verf.  die  Rachitis  einreiht  — vor  und  haben  nichts  für  Rachitis 
Charakteristisches.  — Die  Uebetragiing  der  rachitischen  Missbildungen 
folgt  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Vererbung  von  Krankheiten;  dies  gilt 
ebenso  für  die  Anomalien  an  Kiefern  und  Zähnen  einerseits  wie  am  Skelett 
andererseits.  Diese  IJebertragung  kann  eine  boniotypische  oder  hetero- 
typische  sein.  — Die  Kinder  rachitischer  KItern  kOnnen  andere  Degene- 
rationszeichen als  die  der  Rachitis  aufweisen,  während  die  Kinder  dieser 
Kinder  wieder  Rachitiker  sein  künnen.  Stadthagen. 


Zwillinger,  Leber  die  Beziehungen  der  hyperplastischen  Rachentonsille 
zum  Stottern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  G. 

' Einen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  dem 
Stottern  in  dem  Sinne  von  Ursache  und  Eolgezustand  giebt  es  nicht. 
Adenoide  Vegetationen  bilden  ein  prädisponirendes  Moment  für  das  Ent- 
stehen des  Stotterns.  Durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  kann 
in  seltenen  Fällen  eine  Heilung  des  Stotterns  erzielt  werden.  Die  Adeno- 
tomie ist  in  keinem  Falle  von  Stottern  zu  unterlassen,  da  erst  durch  diese 
der  Erfolg  der  event.  medieinisch-pädagogischen  Behandlung  gesichert  wird. 

Schaefer. 


A.  Pulawski,  Periodische  Neurasthenie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  41.  Kd. 
(1.-4.) 

P.  beschreibt  9 Fälle  periodischer  Neurasthenie.  Diese  Form  unter- 
scheidet sich  von  der  gewöhnlichen  Neurasthenie  hauptsächlich  durch  das 
periodische  Auftreten  und  dabei  einen  etwas  stärkeren  Grad  der  Symptome. 
Die  neurastheniseben  Anfälle  können  Stunden,  Tage,  Monate  dauern.  In 
der  Zwischenzeit  sind  die  Kranken  völlig  gesund  oder  sie  zeigen  nur  un- 
bedeutende neurasthenische  Beschwerden.  Oft  gleichen  die  Anfälle  und 
die  einzelnen  Krankheitsphasen  einander  völlig.  Dieselben  haben  immer 
den  Charakter  der  Depression;  nie  konnte  P.  eine  periodische  Neurasthenie 
mit  Excitation  beobachten;  wo  Excitationen  anfallsweise  anftraten  bandelte 
es  sich  um  Psychopathen,  Hysterische  oder  Geisteskranke.  Die  Fälle,  in 
denen  Depressionen  und  Excitationen  höheren  Grades  mit  einander  wechseln, 
gehören  in  das  Gebiet  der  cirkiilären  P-sychosen  und  nicht  zur  Neurasthenie. 
Die  hereditäre  Belastung  scheint  bei  der  periodischen  Neurasthenie  keine 
Rolle  zu  spielen.  Die  Prognose  ist  ungünstiger  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Neurasthenie,  weil  die  Anfälle  oft  wiederkehren.  Die  periodi.sche  Neur- 
asthenie kann  mit  Hysterie  und  Epilepsie  verglichen  werden. 

S.  Kaliscber. 

Nimoniii  et  Dopter,  Syndrome  de  Weber  et  Gangrene  des  orteils  au  de- 
cours  d’une  roiigeole.  Arch.  de  med.  experim.  1902,  Sept. 

Ein  19jähriger  Patient  bekommt  im  l.anfe  einer  mässig  schweren 
Maserninfektion  eine  doppelseitige  Pneumonie,  eine  vorübergehende  lokale 
Asphyxie  an  den  Extremitäten,  an  welche  sich  später  Gangrän  der  Zehen 
anschliesst.  Es  bestehen  ausserdem  Arythmie  und  Tachycardie.  Am 
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16.  Tage  der  Krkrankung  tritt  eine  links.seitigc  Hemiplegie  hinzu,  am 
27.  Tage  conjugirte  Augenuiuskellähiuung,  e.s  folgen  apoplektische  Insulte, 
am  .3.S.  Tage  der  Exitus.  Die  Autopsie  ergah  ausgebreitetc  Atlieroinatose 
der  grossen  und  kleinen  Arterien,  eine  peripherisehe  Neuritis  an  den  Zellen 
lind  eine  Arteriitis  der  Vasa  nervurum,  endlich  erhebliche  Eiidarteriitis 
rerebralis  mit  Hämorrhagien  im  Mittel-  und  Nachhirn.  Es  fand  sich 
ausserdem  eine  alte  Milz-  und  Nierentuberkulose.  Nur  das  Bestehen  die.ser 
letzteren  und  der  Arterienerkrankiing  in  ihrem  Gefolge  lässt  die  deletären 
Wirklingen  des  Masenigiftes  auf  den  bereits  gesehwächten  Organismus  ver- 
ständlich erscheinen.  M.  Brasch. 


W.  Nenmitnii,  Ueher  den  sogenannten  Weichselznpf.  Leipzig  1!K)4. 
Benno  Kollegen  C9  S. 

I>ie  Schrift  bildet  einen  kaum  ernst  zu  iiehnienden  Versuch,  die  für 
die  Wissenschaft  längst  tote  und  begrabene  Lehre  von  der  Weichselzopf- 
krankheit zu  neuem  I.eben  zu  erwecken.  Verf.  bestreitet  zwar  nicht,  dass 
der  W’eicbselzopf  in  der  übergrn.ssen  .Mehrzahl  der  Fälle  eine  Frucht  des 
Aberglaubens  sei  und  von  Kranken  aller  Art  zur  Ableitung  der  schlechten 
Säfte  durch  Unterlassen  jeglicher  Haarpflege  künstlich  hervorgeriifeii 
werde;  aber  neben  diesem  „falschen“  Weichselzopf  gebe  es  doch  auch 
einen  „wahren“.  Er  hat  in  W estpreu.ssen  bei  42  von  205  Zopfträgern 
allerlei  nervöse  Erscheinungen  gefunden,  die  nach  Angabe  mancher  Pa- 
tienten beim  Absclineiden  des  Zopfes  sich  verschlimmern,  oder,  wenn  sie 
früher  vorhanden  waren,  bei  seiner  Entstehung  zurückgeheii  sollten  und 
betrachtet  diese  Störungen  sanimt  der  Zopfbildung  auf  Grund  gewisser 
Analogieschlüsse  als  Symptome  einer,  vielleicht  auf  Intoxikation  beruhen- 
den „Form  ausgedehnter  Vagus-  und  hauptsächlich  Sympathiciisneurosen“. 
•Aber  auch  die  sonstigen  Plicasymptonie  der  alten  Autoren  (zu  denen  be- 
kanntlich die  verschiedensten  Krankheilsziistände  von  Brüchigkeit  der 
Knochen  bis  ziini  Wahnsinn  gerechnet  werden)  seien  zum  Teil  als  solche 
durchaus  anzuerkennen,  weil  sie  — so  argiimentirt  der  Verf.  — nach 
modernen  Aiischaiiiiiigen  ebenfalls  auf  eine  Neurose  zuruckgeführt  werden 
dürften.  — Die  Hoffnung  des  Verf.’s,  dass  .seine  Abhandlung  zur  Kehabili- 
tiriiiig  der  Weichselzopflehre  beitragen  werde,  wird  sich  schwerlich  erfüllen, 
immerhin  erscheint  es  nicht  aiisgeschlos.sen,  dass  das  Buch  in  unkritischen 
Köpfen  Verwirrung  anrichten  und  der  endlichen  Ausrottung  des  Weichsel- 
zopfes Hemmnisse  in  den  W’eg  legen  könnte.  H.  Müller. 

H.  Strebei,  Eine  neue  Behaudluiigsweise  für  Lupus  und  bösartige  Neu- 
bildungen mittelst  molekniärer  Zertrümmerung  durch  continuirliche, 
hochgespannte,  hochfrequente  Fnnkenströme.  Deutsche  nied.  Wochenschr. 
1(K)4,  No.  2. 

.Mit  dem  neuen  Verfahren  ist  man  im  stände  „in  einigen  wenigen 
Sitzungen  den  Lupus  so  zu  beeinflussen,  dass  sich  ohne  W'eiterbehandluug 
ein  sicherer  und  schöner  Heileffekt  im  Zeitraum  einiger  Wochen  einstellt.“ 
Als  Stromquelle  dient  ein  grosser  Induktor,  wie  er  auch  für  Röntgeu- 
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zwecke  verwendet  wird.  hie  Sekiindärstrimie  werden  ziiiii  liekauiiten 
Primärsolenoid  geleitet  und  von  da  zu  einem  richtig  ahgesliiuuiten  Re- 
sonator. Von  de.ssen  Sclilnsskleinnien  entnimmt  man  den  Hochfrequenz- 
Strom  mittelst  l.eitungsschmir  und  einer  besonders  constrnirten  Rleklrode. 
Diese  letztere  wird  der  Haut  bis  auf  1 — 2 mm  genähert;  die  Funken  gehen 
dann  oline  Unterbrechung  in  continnirlichem  Strom  nbei  und  zerstieben 
auf  der  Haut  nach  allen  Richtungen.  Die  einzelnen  Lnpusknötchen  werden 
mit  dem  Oompressorium  aufgesucht  und  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen 
behandelt.  Verf.  lässt  die  Funken  10  — 2.5  Sekunden  eiuwirken;  es  bildet 
sich  im  Laufe  eines  Tages  ein  künstliches  linsengrosses  Geschwür,  das 
etwa  3 Wochen  bestehen  bleibt  und  dann  mit  schöner  Narbe  heilt  In 
ähnlicher  Weise  hat  St.  auch  den  Lupus  erythematodes  und  mit  besonders 
schönem  F.rfolge  Blutgefässektasien,  wie  die  Rosacea,  behandelt;  Versuche 
bei  bösartigen  Wucherungen  (Carcinom)  sind  im  Gange.  — Das  Verfahren 
ist  zwar  schmerzhaft,  aber  in  der  Regel  ohne  Anästhesie  durchiufOhren; 
es  erfordert  einen  grossen  Apparat.  H.  Müller 


1)  Carey,  Report  of  two  testicular  teratoma  with  a review  of  the  recent 
literature.  .lohns  Hopkins  Hospital  1902,  (18),  p.  268. 

2)  Coley,  Malignant  tumors  of  the  testis.  Med,  News  1903,  No.  1,593. 

1)  C.  bespricht  im  Anschluss  an  zwei  ausführlich  mitgeteilte  selbst 
beobachtete  Fälle  und  auf  Grund  von  26  in  der  Litteratur  gesammelten 
Beobachtungen  die  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Hoden- 
teratome.  Durch  Verbreitung  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  könneu 
diese  Geschwülste  maligner  Natur  werden  und  zwar  können  die  Metastasen 
aus  allen  drei  Keimblättern,  die  an  der  Geschwulstbildung  Anteil  nehmen, 
stammen.  Möglich  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  nicht  maligner  Tera- 
tome und  von  den  Tubnii  des  Hodens  metastasirender  maligner  Neubil- 
dungen. 

2)  C.  bespricht  auf  Grund  von  18  Fällen,  von  denen  15  ausführlich 

mitgeteilt  werden,  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der  malignen 
HodengeschwOlste;  in  einem  seiner  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Teratom, 
in  allen  anderen  um  Sarkom.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  nach  C.  nicht 
günstig,  da  seine  Fälle  erst  in  spätem  Studium  operirt  wurden.  Als 
einzige  Operation  kommt  die  Castration  mit  möglichst  vollständiger  Ent- 
fernung des  Samenstrangs  in  Betracht;  nach  der  Operation  empfiehlt  C. 
als  Prophylakticnm  eine  zweimonatliche  Behandlung  mit  den  Toxinen  von 
Erysipel  und  Prodigiosusbacillen.  W.  Karo. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In  No.  2.'t  d.  Cbl.,  Seite  397,  Zeile  5 und  Zeile  26  muss  cs  heissen: 
Rachenwand  statt  Röckenwand. 
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Inhalt:  Aqabarow,  Die  Nerven  der  Sklera.  — Koux  und  Laboui.ais, 
Zur  Kunktion.sprüfung  des  Magens.  — Sirobn,  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter 
Alkohol.  — Stoklasa,  lieber  die  glykoljtischcn  Enzyme.  — Lobpkr  und 
CmczoH,  Wirkung  des  Adrenalins  auf  das  Blut.  — Lkwisohn,  Zur  Entstehung 
der  Mischgeschwülste.  — Habkrek,  Fall  von  Polydaktylie  des  Fusses.  — Körte, 
Operation  der  Cholecystitis  acuta  infectiosa  im  akuten  Stadium.  — v.  Mikolicz, 
Leber  das  Darmcarciuom.  — Alexander,  lieber  subcoiijunktivale  Kochsalz- 
injektion. — Babtels,  Zur  Histologie  der  Retina.  — Fritsch,  Die  Retina- 
elementc  und  die  Dreifarbentheorie.  — Voss,  Zur  Behandlung  der  Sinusthrombose. 

— SocKBTORFP,  Zur  Therapie  der  Mittelohreiteruug.  — Heyse,  Störung  der 
Herzthätigkeit  durch  Nasenverengerung.  — Davis,  Zur  Pathologie  der  Toiisilleii. 

— Klofstoce  und  Rockenukiher,  lieber  .Agglutination  der  Staphylokokken. 

— V.  Behbino,  lieber  Tuberkuloscinfektion.  — Paton,  Guajakolcarbonat  bei 
Masern. — Boieet,  Nebennierenbebandlung  bei  Morbus  Addisonii. — Lieblein, 
Abnorme  Beweglichkeit  der  Gallenblase.  — v.  Lanoe,  Heber  das  Wachstum  des 
Menschen.  — Jafha,  lieber  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder.  — Hödlmosek, 
Urs.  Heber  Myasthenie.  — Borchert,  Heber  die  Funktion  der  Hinterstränge 
lie.H  Rückenmarks.  — Breohan  und  Odekfelu,  Zur  Chirurgie  der  Hirnsyphilis. 

— JosEFH,  Heber  Urticaria,  Strophulus  und  Prurigo.  — Ofpenheim,  Eigentüm- 
liche Hautatrophie  bei  Lepra.  — Williams,  Heber  das  Prostatasekret.  — 
Docolas,  Zur  Kenntnis  der  Eklampsie.  — Hahl,  Heber  künstliche  Frühgeburt 
bei  Beckenenge.  — Sachs,  Heber  ein  noch  nicht  besobriebenes  Geburtshindernis. 


Agababow,  lieber  die  Nerven  der  Sklera.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1904, 
Bd.  63,  H.  4,  S.  701. 

A.  hat  mittelst  der  vitalen  Methylenblaufärbung  die  Nerven  der  Sklera 
dargestellt.  Sie  ist  nicht  so  reich  mit  Nerven  versehen,  wie  die  Teile  des 
Tractus  uvealis.  Br  nntersclieidet  sensible,  trophische,  vasomotorische 
Fasern  and  die  Nerven  der  Lamina  fusca.  Die  sensiblen  Fasern  sind  aus- 
schliesslich markhaltig:  die  Endigung  ist  in  den  verschiedenen  Teilen  an- 
nähernd gleichartig;  ein  einfacher  varicöser  Faden  mit  einer  V'erdickung 
am  Ende,  ein  pinselartiges  Auffasurn  in  feinste  varicöse  Fäden,  ein  voll- 
ständiges Fadennetz,  das  sich  über  ein  grosses  Gebiet  erstreckt,  während 
vom  Netze  ausgehenden  Fädciien  mit  einer  Verdickung  enden  (Plaques). 
Das  Gebiet  des  CiliarkOrpers  zeichnet  sich  durch  seinen  Reichtum  an 
diesen  Fasern  ans.  Die  trophischen  Fasern  enden  auf  der  Oberfläche  von 
XLU.  JahricanK.  27 
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Gewcbexellen,  ilic,  V'ajtuniutorcii  der  Skleralgefä.sse  gehen  vom  adventitiellen 
Fasergeflecht  aus  und  enden  auf  der  Überfläche  der  Muskelzellen.  Auch 
Ganglienzellen,  deren  Fortsätze  mit  den  das  Gefäss  umschlingenden 
marklosen  Nerven  in  Beziehung  standen,  kamen  znr  Beobachtung.  An 
sehr  vielen  Präparaten  der  Sklera  bemerkt  man  feinkörnige  Nervenfädcben, 
die  von  einem  markhaltigen  Stamm  entspringen  und,  indem  sie  sieh  mit 
einander  verflechten,  Netze  bilden,  in  deren  Schlingen  die  Bndothelzellen 
liegen.  Poll. 

J.  eil.  Roux  et  A.  Laboulais,  Sur  un  proeöde  permettant  d’apprecier  la 
rapiditc  de  l'evacuation  de  l'estomac  et  l'abondance  de  la  secretion. 
.lourn.  de  Physiol.  et  Pathol.  1904,  VI.,  No.  2. 

Üa  die  Sahli'sche  Methode  der  Funktionsprüfung  des  Magens  mittelst 
Oel,  das  man  dem  Kranken  giebt,  um  nach  einer  Stunde  zu  sehen,  wieviel 
davon  im  Magen  noch  vorhanden  ist,  manche  Unannehmlichkeiten  besitzt 
und  infolge  der  teilweisen  Verseifung  des  Oels  auch  ungenau  ist,  empfehlen 
die  Verflf.  Lösungen  von  Phosphaten  anzuwenden.  ihre  Versuche  an  Hun- 
den haben  einmal  gezeigt,  dass  nur  ein  kleiner  und  sich  immer  gleich- 
bleibender Procentsatz  (etwa  5 pCt.)  resorbirt  wird  und  andererseits  stimmte 
die  Menge  des  abfliessenden  Mageninhalts,  den  sie  aus  einer  Duodenalfistei 
direkt  gewannen,  gut  überein  mit  der  Quantität,  welche  sie  bei  Anwendung 
ihrer  Methode  und  Bereebnungsart  aus  der  Menge  des  aus  dem  Magen 
nach  einer  Stunde  ausgeheberten  Inhalts  berechnet  hatten.  Sie  empfehlen 
die  .Methode  als  bequem  und  genau  den  Klinikern.  G.  F.  Nicolai. 


J.  Seegen,  Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  Alkohol.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1904,  No.  7. 

S.  findet,  dass  in  unter  Alkohol  anfbewarten  lyeberstücken  die  Zucker- 
bilduog  fortschreitet.  Das  Glykogen  nimmt  dabei  ab.  Jedoch  soll  es  zur 
Znckerbildnug  in  keinem  Verhältnisse  stehen;  die  Ziickerzuuahme  soll  in 
einigen  Versuchen  mehr  betragen  als  überhaupt  Glykogen  vorhanden  war. 

S.  schliesst  hieraus,  dass  eine  Knzyniwirkung  als  wirksamer  Faktor 
bei  dem  Zuckerbildungsprocess  ausgeschlossen  ist,  dass  allerdings  auch 
nicht  die  Thätigkeit  der  lebenden  Leberzellen  die  Zuckerbildung  bewirken 
können. 

Wahrscheinlich  handle  es  sich  um  chemische  Veränderungen,  die  die 
bei  der  Verdauung  gebildeten  Derivate  der  Eiweisskörper  in  der  Leber 
erfahren.  A.  Loewy. 

J.  Btoklaaa,  Die  glykolytischen  Enzyme  im  tierischen  Gewebe.  Deutsche 
ined.  Wochenschr.  1904,  No.  C. 

St.  fasst  hier  kurz  die  Ergebnisse  der  aus  seinem  Laboratorium 
stammenden  Arbeiten  zu.sammen,  aus  denen  er  schliesst,  dass  wie  im 
Pflanzen-,  so  iin  Tierorganismus  ein  an.ierober  StofTumsatz  vor  sich  gehe, 
der  der  alkoholischen  Gährung  entsprechen  und  durch  ein  darstellbares 
Enzym  bewirkt  werde.  Neben  diesem  Enzym  findet  sieh  ein  zweites, 
milchsäurebildendes.  Sobald  durch  dessen  Thätigkeit  ein  auch  nur  kleines 
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l^unutiim  Milchsäure  gebildet  ist,  wird  das  Gährinigsetizym  in  seiner  Wirk- 
samkeit geschädigt.  Vielleicht  beruht  der  Diabetes  mellitu.s  auf  einem 
L'eberwiegen  des  milchsäurebildenden  und  einer  Schwäche  des  alkohol- 
bildenden  Knzyms. 

Energisch  vergährend  auf  Glukose  wirkt  das  aus  Muskeln,  Leber, 
Leukocyten  dargestellte  Enzym,  das  aus  Lungengewebe  gewonnene  greift 
mehr  Laktose  an;  die  erstgenannten  zersetzen  übrigens  auch  Peutosane: 
Xylan  und  Araban.  A.  Loewy. 

M.  Loeper  et  0.  Crouzon,  L’aetion  de  Padrenaliiie  sur  le  sang.  Arch. 
de  med.  experim.  1904,  Tome  XVI,  p.  83. 

Eine  Prüfung  der  WMrkung  des  Adrenalins  und  der  Nebennieren- 
extrakte auf  das  Blut  und  die  blutbildenden  Organe  ergiebt  zunächst  hin- 
sichtlich der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes,  dass  eine  Adrenalin- 
injektion eine  vorübergehende  Hyperglykämie  ergiebt.  Dieselbe  scheint 
nicht  eine  Folge  der  Zerstörung  des  Leberglykogens  zu  sein;  vielleicht 
spielt  eine  Verminderung  der  inneren  Pankreassekretion  eine  Rolle.  Ausser 
der  Glykämie  scheint  das  Adrenalin  eine  Verminderung  der  fettspaltenden, 
amylolytischen  und  glykolytischen  Kraft  des  Blutes  zu  bewirken.  Was  nun 
die  Einwirkung  auf  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  betrifft,  so  ver- 
ursachen Adrenalininjektionen,  ob  einmal  oder  wiederholt  ausgeführt, 
stets  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen,  die  allerdings  vorüber- 
gehend ist.  Auf  die  Leukocyten  wirken  die.selben  reizend.  Die  Leuko- 
cytose  betrifft  zuerst  die  neutrophilen  polynukleären  Leukocyten,  dann  die 
mononukleären  und  eosinophilen.  Was  die  blutbildenden  Organe  betrifft, 
so  kommt  es  bereits  nach  einmaliger  intravenöser  Adrenalininjektion  zu 
einer  akuten  Intoxikation  von  Knochenmark  und  Milz.  Das  Knochenmark 
wird  rot  und  enthält  enorme  Mengen  neutrophiler  Myelocyten;  die  Milz 
zeigt  Follikelschwellung,  enthält  zahlreiche  raonomikleäre  neutrophile  Ele- 
mente und  sehr  viele  Makrophagen.  Nach  wiederholten  Adrenalininjok- 
tionen  sind  im  Knochenmark  neben  den  Myelocyten  die  eosinophilen  Zellen 
sehr  reichlich,  ebenso  die  lymphoiden  Elemente.  Die  Milz  ist  stark  ver- 
grössert  mit  sehr  zahlreichen  Makrophagen  und  intensiver  Blutkörperchen- 
Zerstörung  bei  reichlichem  Eisenpigment.  Die  Verhältnisse  sind  beim 
Menschen  und  den  Versuchstieren  beinahe  die  gleichen.  Die  Gewöhnung 
au  das  Adrenalin  gebt  mit  der  lymphoiden  Reaktion  der  blutbildenden 
Organe  parallel.  Im  Serum  der  behandelten  Tiere  scheint  sich  ein  dem 
Adrenalin  in  der  Wirkung  entgegengesetzter  Antikörper  zu  bilden. 

Die  Verff.  halten  die  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  für  eine 
direkte  Folge  der  Einwirkung  des  Nebennierensekrets,  dem  sie  eine  Hyper- 
globulie  infolge  des  Fortfalls  des  Sekrets,  also  auch  bei  der  uncomplicirten 
Addison'schen  Krankheit,  gegenüberstellen.  M.  Rothmann. 


R.  Lewisohn,  Zur  Entstehung  der  Mischgeschwülste.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  No.  12 — 14. 

Verf.  untersuchte  eine  MischgeschwuLst  des  Hodens,  ein  retroperi- 
loneales  malignes  Teratom  und  einen  congenitalen  Steisstumor,  und  be- 

27* 


Digitized  by  Google 


420 


HaRIRER.  — K^RTK.  — V.  M1RUI.ICZ. 


No.  25. 


spricht  die  Theorien,  welche  sich  auf  die  Entstehung  derartiger  Geschwülste 
beziehen.  Oestreich. 

H.  Haberer,  Ein  Fall  von  Polydaktylie  des  Fusses.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 19<J3,  No.  20. 

In  H.’s,  einen  ITjahrigen  Bauernsohn  betreffenden  Falle,  bandelte  es 
sich  am  rechten  Fuss  um  die  Bildnng  von  acht  Zehen,  Die  überzähligen 
Endglieder  dieses  Fusses  finden  sich  alle  an  dessen  tibialer  Seite.  Von 
der  am  meisten  medial  gelegenen,  frühzeitig  operativ  entfernten  Zehe  fand 
sich  nur  noch  ein  Rudiment,  die  zweite  bestand  aus  den  Phalangen,  einem 
.Metatarsale  und  einem  Keilbein,  die  dritte  war  die  in  ihren  Phalangen 
verdoppelte  Grosszehe. 

Auf  Wnn.sch  des  Patienten  wurde  die  dreigliedrige  überzählige  Gross- 
zehe und  gleichzeitig  von  dem  überzähligen  Keilbein,  das  wegen  ausge- 
dehnter Synnstosirung  mit  dem  Nachbarkeilkbein  nicht  enucleirt  werden 
konnte,  mit  Hammer  und  Meissei  die  medialwärts  vorspringende  Partie 
entfernt.  Joachimsthal 

Körte,  L'eber  die  Operation  der  Cholecystitis  acuta  infectio.sa  im  akuten 
Stadium.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  09,  I. 

Analog  ileni  akuten  Empyem  des  Wurmfortsatzes  findet  sich  eine 
akute  eitrige  Erkrankung  der  Gallenblase,  die  sofortige  Operation  indicirt. 
L'nter  130  Operationen  wegen  eitriger  Entzündung  der  Gallenbla.se  hat  K. 
IHmal  im  akuten  Stadium  operirt.  Der  Beginn  ist  ein  plötzlicher  mit 
Frost  und  Fieber,  Gallensteine  fanden  sich  ITmal,  3mal  solitäre,  1 mal 
2.Ö.Ö0  Steine.  Nur  in  5 F'ällen  waren  erkannte  Gallensteinkoliken  vorau- 
gegangen-, wiederholt  war  das  Bild  das  eines  Darmverschlusses.  Zweimal 
reichte  die  prall  gespannte  Gallenblase  in  die  rechte  Darmbeingrube  und 
wurde  hier  als  perityphlitischer  Absce.ss  gedeutet.  15  von  jenen  18  F'ällen 
wurden  durch  die  Operation  geheilt;  kein  einziges  Mal  wurde  das  Bauchfell 
inticirt.  In  den  ersten  0 F’ällen  wurde  die  Cystnstomie  gemacht,  7 mal  die 
Bla.se  excidirt  und  5mal  re.secirt.  Am  besten  ist  wohl  die  Cystektoniie. 
Die  Operation  im  akuten  Stadium  bei  der  (Tiolecystitis  acutissima  ist  also 
durchaus  zu  empfehlen.  Uuger. 


V.  Mikuliez,  Chirurgische  Erfahrungen  über  das  Darmcarcinom.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  1903,  Bd.  09,  1. 

In  1 1 Jahren  kamen  in  der  Breslauer  Klinik  106  Fälle  bösartiger 
Daringe.schwulst  — mit  Ausschlnss  des  M.xstdarmes  — zur  Beobachtung, 
darunter  lOümal  Krebs,  der  95mal  am  Dickdarm  sass.  Fis  bandelte  sich 
um  80  .Männer  und  26  Frauen,  deren  jüngste  16  Jahre  alt  war.  Prä- 
dilektionsstellen waren  die  Flexura  sigmoide.a,  dann  das  Coecum.  Im  Ver- 
laufe des  Carcinoms  lassen  sich  3 Perioden  unterscheiden:  a)  Latenzperiode, 
bl  der  Initialsymptome,  c)  der  klinisch  nachweisbaren  Symptome,  a)  Diese 
Zeit  kann  ^lj—3  J.ahre  dauern,  b)  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  etwa  .sind 
Zeichen  gestörter  Darmpassage  vorhanden,  meist  jedoch  handelt  es  sich 
um  unklare  gastrointestinale  Erscheinungen,  c)  ist  zu  unterscheiden  zwischen 
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Hem  Bilde  de«  akuten  Ileus  oder  der  chronischen  Dsrmstenose.  Für 
letztere  ist  die  zweizeitige  Operation  entschieden  günstiger  als  die  ein- 
zeitige mit  primärer  Darmnaht  hei  allen  Fällen  von  Tumoren  des  Dick- 
darms. Unter  37  radikal  Operirten  blieben  10  recidivfrei!  Für  Fälle  mit 
akutem  Ileus  ist  der  Kingriff  so  geringfügig  wie  nur  möglich  zu  gestalten. 

ü nger. 

L.  .4lexander,  lieber  subconjunktivale  Kocbsalzinjektionen  und  Scbädi- 
ungen  des  Auges  nach  ihrer  Anwendung.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX., 
S.  307. 

In  drei  Fällen,  einem  von  Keratitis  parenchymatosa,  von  Chorioiditis 
und  Netzbautablösung,  führte  A.  die  subconjunktivale  Injektion  einer 
5— lOproc.  Kochsalzlösung  aus.  Er  beobachtete  danach  partielle  Ver- 
wachsung der  Conjunktiva  und  Sklera  und  partielle  Gangrän  der  Con- 
junktiva,  ausserdem  allerdings  nur  vorübergebende  Veränderungen  an 
Hornhaut  und  Linse.  Horstinaun. 

M.  Bartels,  Die  fibrilläre  Struktur  der  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut 
(Ganglion  opticuni).  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI,  H.  4,  S.  289. 

B.  konnte  mit  Hilfe  der  von  Biklschowsky  angegebenen  Silber- 
imprägnation in  den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (auch  an  Leichenmaterial) 
die  fibrilläre  Struktur  darstellen.  Es  gingen  Fibrillen  einerseits  von  den 
Dendriten  direkt  in  den  Achsencylinderfortsatz,  andererseits  ohne  Ver- 
mittelung der  Zelle  von  einem  Protaplasmafortsatz  in  deu  anderen.  Ein 
principieller  Gegensatz  zwischen  Achsencyliuder-  und  Protoplasmafortsatz 
war  also  nicht  nachweisbar.  G.  Abelsdorff. 


(i.  Fritach,  Die  Retinaelemente  und  die  Dreifarbentbeorie.  Abhandl.  d. 

Königl.  Preuss.  Akademie  der  Wissensch.  Sitzungsber.  1904.  St.  X. 

S.  363. 

Nach  F.’s  Untersuchungen  geben  die  Einlagerungen  von  Farbenkugeln 
in  der  Vogelretina  keine  Unterscheidung,  ob  es  sich  um  ein  Stäbchen  oder 
einen  Zapfen  handelt,  da  dieselben  in  beiden  Elementen  Vorkommen.  Was 
die  Farbe  der  Fetttropfen  selbst  betrifft,  so  herrscht  im  Grunde  des  Bulbus 
beim  Hahn  am  frischen  Präparate  „die  orange  und  schwefelgelbe  Färbung 
der  Elemente  mit  regelmässig  eingestreuten  roten  vor,  die  blas.sen,  gelb- 
grünen  der  Peripherie  muss  man  schon  etwas  suchen,  ebenso  wie  die 
kleineren  bläulichen  farblosen.“  Da  mindestens  drei  in  gewissen  Ab- 
.stäuden  des  Spektrums  unterzubriugende  Farbenelemente  im  Auge  des 
Vogels  vorhanden  sind,  so  sieht  F.  hierin  die  materiellen  Grundlagen  für 
ein  Dreifarbenbild  analog  der  dreifachen  Photographie,  welches  zum  Gehirn 
forlgeleitet  hier  als  einheitliches  Farbenbild  erkannt  werden  soll.  Im  Seh- 
purpiir  erblickt  F.  einen  der  in  der  Dreifarbenphotographie  angewandten 
Sensibilatoren  .analogen  Stoff,  der  die  Netzhaut  für  die  gleiclimä.ssige  Ein- 
wirkung verschiedenfarbigen  Lichtes  zu  scnsibilisireu  hat. 

F.  hat  nun  das  sog.  „rote  Feld“  der  Taubenretina  nach  Einschaltung 
von  je  einen)  Lichtfilter  dreimal  photographisch  aufgenomtnen,  zum  Ge- 
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sammtbild  vcrviiiigt  und  die  farbige  Reproduktion  der  Abhandlung  bei- 
gegeben, die  in  vortrefflicher  Weise  die  verschiedenen  farbigen  Üelkugcln, 
mit  Ausnahme  der  blaugrünen,  die  nicht  im  Focus  lagen,  naturgetreu 
wiedergiebt.  Zwei  weitere  photographische  Abbildungen  leigen  Flach- 
schnitte  durch  die  peripherische  und  centrale  Zone  der  Fovea  centralis 
retinae  der  Meerkatze,  wobei  der  viel  schmälere  Durchmesser  der  Zapfen- 
innenglieder  in  der  Kuppe  der  Fovea  hervortritt.  Das  Gebiet  der  Fovea- 
Peripherie  zeigt  ferner  einzelne  in  regelmässiger  Anordnung  befindliche 
Zapfeninuenglieder,  die  besonders  stark  gefärbt  sind  (Kisenhämatoxylin) 
und  durch  diese  Ghromophilie  auf  eine  gewisse  chemische  Differenzirung 
gegenüber  den  anderen  Zapfen  binweisen.  G.  Abelsdorff. 


Voss,  Operation  der  Sinustbrorabose  ohne  Fröffuung  des  Antruin  nach 
ausgeheiltcr  akuter  Mittelohrentzündung.  Zeitscbr.  f.  Uhrenlieilk.  45.  Bd. 
S.  45. 

Vcrf.  will  in  dringenden  Fällen  von  Sinusthroinbuse,  bei  denen  eine 
,.genauc  klinische  Beobachtung  ergiebt,  dass  eine  Ohrkrankheit  nicht  mehr 
vorhanden,  dass  sie  schon  ausgeheilt  ist“,  den  operativen  Kingriff  auch 
nur  gegen  die  Sinusthrombose  gerichtet  wissen.  Solche  Verh.ältnisse 
kommen,  nach  Verf.,  nur  bei  akuten  Erkrankungen  vor  und  er  meint  des- 
halb, dass  bei  Sinnsthrombosen,  welche  sich  an  eine  ausgcheilte  akute 
Otitis  media  anschliessen,  der  Sinus  direkt  ohne  Eröffnung  des  .Antrum 
freigelegt  werden  sollte.  Nur  wenn  die  Erkrankung  des  Knochens  bis 
zum  Antrum  reicht,  soll  auch  dieses  eröffnet  werden.  Fünf  Kranken- 
geschichten (s.  d.  im  Original)  sollen  das  Gesagte  illustriren;  von  den 
mitgetcilten  Fällen  genasen  drei;  zwei  gingen  an  eitriger  Meningitis  zu 
Grunde.  Schwabach. 

SiU'kslorfr,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  chroni-schen  .Mittelobr- 
eiterungen. (Aus  der  Ohren-  und  Keblkopfklinik  in  Rostock.)  Zeitscbr. 
f.  Ohrenheilk.  45.  Bd.,  S.  75. 

S.  empfiehlt  die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  nicht  nur  bei  den 
Erkrankung  dieser,  sondern  auch  bei  reinen  Sch I ei m haute iterungeD 
aus  dem  Kuppelraum,  falls  sich  diese  nicht  durch  eine  längere  Zeit  con- 
serjuent  durchgeführte  Behandlung  mit  dem  Paukenhöhlenröbrehen  be- 
seitigen lassen.  Zur  Entfernung  auch  gesunder  Knöchelchen  nach  dieser 
Indikation  werde  man  sich  leicht  entschliessen,  wenn  die  GehörknöchelcheD- 
kette  bereits  unterbrochen  und  dadurch  für  die  Funktion  wertlos  geworden 
ist,  demnach  die  Knöchelchen  nur  noch  Fremdkörper  darstellen,  welche 
die  Eiteruug  unterhalten.  Bezüglich  der  in  der  oben  genannten  Klinik 
mit  der  in  Rede  stehenden  Operation  erzielten  Resultate  bemerkt  Verf.. 
da.ss  von  78  Hammer-  resp.  Hammer-  und  Amboss-Extraktionen  20  über 
ein  -lahr  lang  beobachtete  in  Betracht  kommen.  Von  diesen  heilten  ohne 
Kecidiv  11,  „mit  schnell  vorübergehendem  kleinem  Recidiv“  5;  gebessert 
wurden  2,  ungeheilt  blieben  2.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte 
zwischen  2'/2  und  30  Wochen,  betrug  also  durchschnittlich  11  Wochen. 

Sch  wabacb. 
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Heyse,  Ceber  Störungen  der  Herzthätigkeit  bei  Verengerung  der  Nasen- 
höhle. Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  19Ü3,  H.  9. 

Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Soldaten  mit  mässiger  Nasenvereiigeriing 
beubachtet,  bei  denen  bei  körperlicher  Anstrengung  sich  Herzinsufficienz 
mit  nachweisbaren  Zeichen  von  Herzvergrösserung  eingestellt  hat.  Andere 
mussten  bei  gewöhnlicher  Tbätigkeit  durch  den  Mund  atmen,  nur  selten 
brauchten  sie  einen  tiefen  Atemzug  zu  thun;  am  Herzen  war  Verstärkung 
des  Spitzenstosses  und  der  Herzhebung  neben  unregelmässigem  Puls.  Beim 
Laufschritt  mussten  sie  den  Mund  öffnen  und  wurden  bald  von  lebhaftem 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  befallen.  Beseitigung  der  Nasenverengerung 
hatte  vollen  Erfolg.  W.  Lublinski. 


DaviM,  The  treatment  of  diseased  faucial  tonsils  in  the  adult.  N.-Y.  med. 
journ.  und  Philad.  med.  jonrn.  1903,  Oct.  31. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  Tonsillen,  die  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  normal  zu  sein  scheinen,  bei  genauer  L'ntcr- 
.«iichung  die  mannigfachsten  Abnormitäten  darbieten  können.  Kr  erinnert 
au  die  Krypten  derselben,  an  die  Verwachsung  mit  vorderem  und  hinterem 
Gaumenbogen  u.  s.  w.  Diese  verschiedenen  Störungen  erfordern  ein  Ein- 
greifen, sei  es  eine  Trennung  dieser  Verwachsungen,  sei  es  eine  totale 
oder  partielle  Entfernung  der  Mandeln.  W..  Lublinski. 


Klopstock  und  Rockenheimer,  Beitrag  zur  Agglutination  der  Staphylo- 
kokken. Arcb.  f.  klin.  Chir.  1904,  Bd.  72,  S.  325. 

Folgend  dem  Vorgänge  von  KoLLB  und  Otto  haben  Verff.  Kanineben 
mit  Staphylokokken  verschiedener  Herkunft  immunisirt  und  d:ui  Serum  der 
Tiere  hinsichtlich  seiner  Agglutinationskraft  gegenüber  48  Staphylokokken- 
slämmen,  unter  denen  sich  auch  drei  aus  Luft  und  ein  von  der  Haut 
isolirter  Stamm  befand,  geprüft.  Die  Stämme  hielten  bei  der  Färbung 
nach  Gram  den  Farbstoff  fest,  verflüssigten  alle  Gelatine,  unter  den  Luft- 
Icokken  waren  zwei  aurei,  ein  albus,  der  von  der  Haut  isolirte  Stamm 
bildete  keinen  Farbstoff,  unter  den  aus  Eiterprocessen  gezüchteten  Stämmen 
war  ein  albus.  Verff.  fanden,  dass  ein  durch  pathogene  Staphylokokken 
erzeugtes  Serum  nicht  nur  den  homologen  Stamm,  sondern  auch  die  meisten 
anderen  pathogenen  Stämme  agglutinirt,  dass  aber  auch  einige  pathogene 
Stämme  nicht  oder  wenig  mehr  agglutinirt  werden  als  durch  normales 
Kaninchenserum.  Mit  einem  solchen  schwer  agglutinablen  Stamme  herge- 
stellte  Sera  agglutiniren  wieder  nicht  nur  den  homologen  Stamm,  sondern 
auch  die  meisten  anderen  pathogenen  Stämme,  allerdings  auch  nicht  alle. 
Merkwürdiger  Weise  verhielten  sich  die  verschiedenen  Stämme  gegenüber 
verschiedenen  Seren  verschieden.  Saprophytische  Stämme  dagegen  wurden 
durch  Sera,  die  mittels  pathogener  Stämme  gewonnen  waren,  nie  .agglu- 
tinirt,  ebenso  nicht  pathogene  Stämme  durch  Sera  von  Tieren,  die  mittels 
Saprophyteu  immunisirt  waren.  Wiewohl  somit  die  Versuche  nicht  so 
gleichroässig  ausfielen  wie  bei  Kollb  und  Otto,  indem  zuweilen  auch  aus 
pathogenen  Processen  isolirte  Stämme  nicht  agglutinirt  wurden  und  zwar 
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derart,  dass  nicht  stets  die  nämlichen  Stämme  sich  als  schwer  agglutinabel 
erwie.sen,  so  ziehen  Verff.  aus  dem  Ausfall  ihrer  Versuche  doch  den 
Schloss,  dass  die  Agglutinationsmethode  als  ein  brauchbares  Differenii- 
rungsmittel  der  pathogenen  von  den  saprophytischen  Staphylokokken  zu 
betrachten  ist.  H.  Bise  hoff. 

E.  y.  Behring,  Leitsätze  betreffend  die  Phthisiogenese  beim  Menschen  und 
bei  Tieren.  Berl.  klin.  Wochenschr,  1904,  No.  4. 

In  den  Leitsätzen  betreffend  die  Phthisiogenese  verhält  sich  v.  B.  der 
Lehre  der  Inhalationstuberkulose  gegenüber  ablehnend.  Die  typischen 
anatomischen  Befunde,  welche  zur  Annahme  einer  primär- bronchialen  oder 
gar  primär-alveolären  Infektion  geführt  haben,  können  auch  durch  lympbo- 
genen  und  hämatogenen  Tuberkelbacillenimport  mit  vollkommenem  Aus- 
schluss der  primäralveolären  oder  bronchialen  Infektion  hervorgerufen 
werden.  Sobald  Tiiberkelbacillen  in  den  Körper  aufgenommen  werden, 
durchbrechen  sie  die  Schleimhäute  und  geben  in  die  Lympbbabnen,  um 
in  den  Lympbdrüsen  die  ersten  Erscheinungen  hervorzurufen.  Für  die 
Tuberkuloseinfektion  kommt  für  v.  B.  besonders  das  Säuglingsalter  in  Be- 
tracht, in  dem  die  Darmwand  leichter  durchgängig  ist.  Diese  Säuglings- 
infektion kann  eine  Disposition  zu  späterer  Schwindsucht  schaffen,  ohne 
sie  ist  letztere  nicht  möglich.  „Es  ist  noch  nirgends  ein  einwandfreier 
Beweis  dafür  erbracht  worden,  da.ss  ein  erwach.sener  Mensch  durch  isolirte 
Tuberkelbacillen  unter  den  in  (Julturländern  durchschnittlich  vorhandenen 
Lebensbedingungen  jemals  pulmonale,  bronchiale,  tracbeale  und  laryngeale 
Tuberkuloseherde  bekommen  hat,  wenn  er  nicht  vorher  schon  inheirt  und 
dadurch  überempfindlich  geworden  war  gegenüber  dem  Tuberkulosegift*^. 
Während  bei  Säuglingen  auch  der  normale  Darm  für  die  Tuberkelbacillen 
passirbar  ist,  ist  dies  bei  Erwachsenen  nicht  der  Pall,  sodass  eine  In- 
fektion durch  Genuss  tubcrkeloacillenhalliger  Nahrungsmittel  normaler- 
weise nicht  Vorkommen  dürfte,  es  kann  aber  zu  einer  Infektion  kommen, 
wenn  die  Epitheldecke  der  intestinalen  Schleimhäute  defekt  wird  (Typhus. 
Dysenterie  etc  ).  Ob  es  dann  zn  einer  Herderkrankung  an  der  Eintritts- 
stelle kommt  oder  primär  die  Me.senterialdrüsen  und  das  Peritoneum  er- 
kranken, hängt  davon  ab,  ob  der  Organismus  durch  eine  voraufgegangene 
Infektion  tuberkulinüberempfindlich  geworden  ist,  oder  nicht.  Dass  die 
primäre  Infektion  im  Säugliugsalter  stets  stattfinden  muss,  wird  von  v.  B. 
nicht  behauptet,  sie  kann  auch  in  späterem  l.iebensalter  erfolgen.  Wird 
diese  primäre  Infektion  uicbt  völlig  überwunden,  so  besteht  Disposition 
zur  Lungenschwindsucht.  Kür  die  Tuberkulosebekämpfung  ergiebt  sich 
nach  v.  B.  einmal  Vermeidung  des  Tuberkelbacillen  Imports  mit  den 
Nahrungsmitteln,  insbesondere  mit  der  Milch  im  infantilen  Lebensalter, 
sodann  Zufuhr  von  Tuberkulo.se-Antikörpern  mit  der  Milch  in  der  frühesten 
Säuglingsperiode  zum  Zweck  der  Unschädlichmachung  der  beim  Verkehr 
mit  Tuberkulösen  inhalirten  Tuberkelbacillen.  Die  Beschaffung  tuberkel- 
bacillenfreier Kuhmilch  ist  leicht  möglich,  wenn  v.  B.’s  Verfahren  der  Rinder- 
immunisiriing  in  der  landwirtschaftlichen  Praxis  die  Hoffnungen  erfüllt, 
die  nach  v.  B.’s  Ueberzeiignng  darauf  gesetzt  werden  können.  Zum  Zweck 
der  imuiunisirenden  Behandlung  mit  Antikörpern  wird  der  Säuglingsmilcb 
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«ahrscbeinlich  noch  ein  Zusatz  von  solchen  Antikörpern  gemacht  werden 
müssen,  die  anderweitig  gewonnen  werden.  H.  Bi  schuf  f. 


D.  M.  Pftton,  Note  on  gnajacol  carbonate  in  the  treatment  of  measles. 

The  Lancet  1903,  Vol.  II,  No.  21. 

Guajakolcarbonat  bewährte  sich  Verf.  als  wahres  Specificum  bei  fast 
allen  fieberhaften  Bronchialkatarrben;  eine  Ausnahme  machen  nur  die  auf 
Inllaenia  beruhenden  Katarrhe.  Rs  schien  daher  gerechtfertigt,  das  .Mittel 
anch  bei  Masern,  die  ja  fast  ausnahmslos  mit  fieberhaftem  Bronchial- 
lialarrh  einhergehen,  zu  versuchen.  Die  Erfolge  waren  ausserordentlich 
i;äDstige:  die  Krankheit  verlief  schneller  und  milder  und  nie  kam  es  zu 
Nachkrankheiten.  Als  Beispiel  sei  der  Pall  eines  siebenjährigen,  schwäch- 
lichen Knaben  angeführt,  der,  während  er  noch  an  einem  hartnäckigen 
Katarrh  litt,  recht  schwer  an  Masern  erkrankte;  die  Temperatur  stieg  bis 
gegen  40”.  Nach  Darreichung  von  Guajakolcarbonat  besserte  sich  der 
Zustand  io  zwei  Tagen;  der  Patient,  der  übrigens  früher  schon  zwei 
Attacken  von  Bronchopneumie  durcbgemacht  hatte,  verlor  auch  seinen 
früheren  hartnäckigen  Katarrh.  Eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Masern 
selbst  spricht  übrigens  Verf.  dem  Guajakolcarbonat  nicht  zu.  Man  giebt 
von  dem  Mittel  Erwachsenen  dreistündlich  0,6  g bis  zu  3,76  pro  die, 
Kindern  entsprechend  weniger;  nötigenfalls  kann  man  es  mit  anderen 
Mitteln,  Wismnth  oder  Pulv.  Doweri,  zusammengeben.  K.  Krontbal. 


Boijiet,  La  medication  surrenale  dans  la  maladie  d’Addison.  Bullet,  de 
l’acad.  de  med.  1903,  No.  39. 

üm  ein  Urteil  über  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  bei  Morbus  Addisonii 
zu  gewinnen,  muss  mau  immer  daran  denken,  dass  die  Krankheit  auch 
ohne  jede  Behandlung  sehr  langsam  verläuft  und  grosse  Remissionen 
macht,  die  fast  eine  vollständige  Heilung  vortäuschen;  nur  langdauernde 
Beobachtungen  können  hier  entscheidend  sein.  Auf  Grund  solcher  langen, 
mitunter  über  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  hat  sich  B.  sein 
Urteil  über  die  Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit  mit  Nebenniereu- 
präparaten  gebildet.  Heilung  oder,  vorsichtiger  ausgedrückt,  beträchtliche 
und  andauernde  Besserung  wurde  nur  io  einem  Falle  erzielt.  Es  handelte 
sich  um  einen  jetzt  39jährigen  Mann  mit  sehr  ausgeprägten  Symptomen 
der  Krankheit,  der  während  einer  6t/2jälirigen  Behandlungsdauer  nicht 
weniger  als  220  Einspritzungen  von  Nebeonierenextrakt  erhielt;  es  sind 
kaum  noch  irgendwelche  charakteristische  Zeichen  der  Erkrankung  wahr- 
lunehmen,  trotzdem  seit  fast  einem  Jahre  die  Behandlung  ausgesetzt  ist. 
(üeber  diesen  .sehr  interessanten  Fall,  bei  dem  sich  während  der  Behand- 
lung eigentümliche  nervöse  Erscheinungen  zeigten,  hat  B,  schon  vor  vier 
Jahren  Mitteilung  gemacht;  s.  Referat  Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1001,  No.  8.  Ref.) 
In  fünf  weiteren  Fällen  kann  höchstens  von  einer,  allerdings  bedeutenden 
Abschwächung  der  Krankheilssymptome  gesprochen  werden.  Keine  Re- 
sultate sind  in  vorge.schrittenen  Fällen  zu  erwarten,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  gleichzeitig  schwere  Lungentuberkulose  oder  andere  Complikationen 
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vorhanden  sind.  Endlich  ist  noch  derjenigen  Fälle  zu  gedenken,  in  denen 
die  Nehennierenbchandlung  direkt  schädlich  wirkte;  B.  seihst  verfügt  über 
zwei  Falle,  wo  die  Einspritzungen  recht  schlecht  vertragen  wurden,  und 
kurze  Zeit  darauf  ziemlich  plötzlich  der  Tod  eintrat.  Verf.  benutzte  zu 
den  Einspritzungen  ein  Glycerinpräparat,  das  nach  der  Methode  von 
BKowN-SfiQüARD  und  d'Arsonval  bcrgestellt  war;  wird  die  Behandlung 
gut  vertragen,  so  muss  sie  sehr  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden. 

K.  Kronthal. 

V.  Lieblein,  lieber  abnorme  Beweglichkeit  der  Steine  führenden  Gallen- 
blase. Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  15. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Steine  enthaltende  Gallenblase  keine  be- 
stimmte Stelle  im  Abdomen  einzunehmen  braucht,  vielmehr  bald  mehr 
nach  rechts,  bald  mehr  nach  links,  bald  höher,  bald  tiefer  gefunden  wird. 
Besonders  ist  dies  bei  der  Schnürleber  der  Fall,  wo  man  sie  schon  ober- 
halb des  Poupart’schen  Bandes,  unter  der  Mittellinie,  ja  sogar  unterhalb 
des  linken  M.  rectus  angetroffen  bat.  Dass  eine  .solche  excessive  Beweg- 
lichkeit auch  ohne  Schnürleber  Vorkommen  kann,  beweist  ein  von  L.  an 
einer  47  Jahre  alten  Hausirerin' beobachteter  Fall.  Bei  dieser  war  vor  der 
Operation  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  abnorm  beweglichen  rechten 
Niere  gestellt  worden.  Bei  der  f.aparotomie  zeigte  sich  nun  zur  grössten 
Ueberrascbung,  dass  es  sich  um  nichts  anderes  handelte,  als  um  die 
dilatirte,  einen  wallnussgro-ssen  Stein  in  ihrem  Fundus  führende  Gallen- 
blase, welche  jede  Fühlung  mit  der  Leber  verloren  hatte  und  au  dem  zu 
einem  langen  Stiele  ausgezogenen  Ductus  cysticus  frei  in  die  Bauchhöhle 
herabbing.  Dieser  Befund  zeigte  auch  deutlich,  warum  man  bei  der  Unter- 
suchung keinerlei  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Leber  batte  auf- 
finden können.  Carl  Kosenthal. 

E.  V.  Lauge,  Die  Gesetzmässigkeit  im  lyängen Wachstum  des  Menschen. 
Jabrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  S.  261. 

Neben  der  Erforschung  der  Mittelwerte  für  das  normale  Längen- 
wachstum beider  Geschlechter  hatte  Verf.  als  Hauptzweck  der  umfang- 
reichen Untersuchung  sich  die  Frage  gestellt,  ob  für  sämmtlicbe  Stufen 
des  Wachstums  — d.  h.  für  normalen-,  Zwerg-  und  Riesenwuchs  — ein 
gemeinsames,  natürlich  dementsprechend  weitgefasstes  Wachsturasgesetz 
vorhanden  sei.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  für  beide  Geschlechter  die 
Wachstumscurven  eine  grosse  Uebereinstimmung  im  allgemeinen  aufweisen. 
Vornehmlich  sind  es  zwei  Erscheinungen,  auf  welchen  die  Einheitlichkeit 
aller  Curven  — einschliesslich  der  des  Zwerg-  und  Riesenwuchses  — be- 
ruht, nämlich  das  allmähliche  Üebergehen  der  Curven  von  einer  Extrem- 
gestalt in  die  andere  und  die  Beibehaltung  einer  als  Doppelwelle  zu  be- 
zeichnenden Gestalt  der  Curven  durch  alle  graduellen  Abstufungen  des 
Wachstums.  Das  Charakteristische  im  Längenwachstum  des  Menschen 
bildet  eben  das  zweimalige,  im  Curvenbild  zu  einer  Doppelwelle  führende 
impulsive  Auftreten  der  Wachstumsenergie.  Das  erstmalige  Auftreten  zeigt 
sich  bei  der  Geburt  des  Menschen  als  eine  Fortsetzung  der  zur  fötalen 
Periode  hochgradig  entwickelten  Energie,  das  zweite  Auftreten  steht  im 
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engen  Zusammenhänge  mit  der  Periode  der  Pubertät.  Beide  Male  folgt 
dem  impulsiven  Auftreten  der  Energie  eine  rasche  Abnahme  derselben,  die 
im  ersten  Pall  zu  einem  gemässigten  Wachstumstempo  gegen  das  dritte 
Lebensjahr  hin,  im  zweiten  Kall  zu  einem  allmählichen  Aufhören  des 
Wachstums  führt.  Wesentliche  Unterschiede  ergaben  sich  bei  beiden  Ge- 
schlechtern, insofern  der  impulsive  Curvenanstieg  der  Pubertätsperiode 
beim  Mädchen  durchschnittlich  ’im  Alter  von  10  Jahren  7 Monaten,  beim 
Knaben  im  Alter  von  12  Jahren  3 Monaten  beginnt;  den  Höhepunkt  er- 
reicht der  Anstieg  zur  Zeit  des  Pubertätseintritts,  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht durchschnittlich  im  Alter  von  12 — 13  Jahren,  beim  männlichen 
im  Alter  von  14 — 15  Jahren.  Den  Abschluss  erreicht  das  Wachstum  beim 
Weibe  durchschnittlich  im  19.,  beim  Manne  im  20.  Lebensjahr.  — Obwohl 
beide  oben  bezeichneten  Curvenwellen  durch  alle  Wachstumsstufen  fort- 
bestehen,  so  zeigen  sie  doch  in  den  verschiedenen  Stufen  ein  wechselndes 
Bild  ihrer  Stärke.  Während  bei  mittlerem  Wachstum  die  Curven  in  an- 
nähernder Gleichwertigkeit  auftreten,  gewinnt  mit  Erhebung  der  Curven 
in  Hochzonen  (Riesenwuchs)  die  zweite  Welle,  mit  Senkung  der  Curven 
in  Tiefzonen  (Zwergwuchs)  die  erste  Welle  bedeutend  an  Uebergewicht. 
Dieser  Wechsel  beruht  allein  auf  dem  Verhalten  der  zweiten  Welle,  die 
ihre  Bewegung  bei  gradueller  Erhebung  der  Curven  in  Hoebzunen  rapid 
steigert,  bei  Senkung  der  Curven  in  Tiefzonen  ebenso  rapid  vermindert. 
Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich  sagen,  dass  bei  den  Hocheurven  die  Dauer 
des  Pubertätsantriebes  wesentlich  mehr  zunimmt  als  die  Antriebsstärke, 
d.  h.  die  höheren  Stufen  der  Körperlänge  werden  hauptsächlich  durch 
längere  Dauer  eine.s  intensiven  Wachstums,  weniger  dagegen  infolge  Zu- 
nahme gerade  die.ses  Wachstums  erreicht.  — Nach  Abschluss  der  Pubertäts- 
periode bleibt  dem  Körper  noch  eine  in  weiten  Grenzen  schwankeAde 
.Möglichkeit,  das  Längenwachstum  auf  eine  mehr  oder  minder  lange  Frist 
auszudehnen.  Der  letzte  Teil  der  Wachstumscurvc  ist  daher  sehr  ver- 
schieden gestaltet.  Ueberwuchs  oder  llnterwuchs  in  dieser  dritten  Periode 
können  — wenn  sie  nicht  ezce.ssiv  sind  — auch  lediglich  zum  Ausgleich 
eines  in  früheren  Perioden  vorübergehend  starken  oder  schwachen  Wachs- 
tums dienen.  Im  anderen  Falle  können  sie  zu  Riesen-  oder  Zwergwuchs 
führen.  Ini  Allgemeinen  erreichen  die  Curven  des  l’eber-  resp.  Unter- 
wuchses früher  resp.  später  als  normal  die  Horizontale.  — Beim  weib- 
lichen Geschlecht  setzt  durchschnittlich  der  Unterwuebs  früher,  wie  auch  an 
sich  stärker  ein  als  beim  männlichen.  — Als  Grenzwerte  der  Normal- 
grösse für  erwachsene  Germanen  bezeichnet  Verf.  für  Männer  156  — 186  cm, 
für  Frauen  145— 176  cm.  Stadthagen. 


A.  Japlia,  Ueber  den  Stimmritzenkrampf  der  Kinder.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  49. 

Nach  Mann  und-  Thiemich  erleidet  die  Zuckungsformel  bei  der 
Kindertetanie  Abänderungen,  welche  Folgen  der  erhöhten  elektrischen  Er- 
regbarkeit sind.  Mit  Hilfe  dieses,  eine  objektive  Prüfung  gestattenden 
Verfahrens  konnte  Verf.  fesLstellen,  da.ss  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Stimmritzenkrampf  zeitweise  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
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— also  latente  Tetanie  — besteht.  Bei  manchen  scheinbar  normalen 
Kindern  liess  sich  diese  erhöhte  elektrische  Rrregbarkeit  ebenfalls  nach- 
weisen,  in  vielen  dieser  Fälle  folgte  aber  der  Ausbruch  des  Stimmritzen- 
krampfes der  Rrregbarkeitsänderung  nach.  Die  Ursache  der  Tetanie  ist 
noch  nicht  ganz  geklärt.  Von  allergrösster  Bedeutung  sind  schleichende, 
chronische  Darmerkrankungen,  welche  den  Stoffwechsel  erheblich  alteriren. 
Besonders  scheinen  sich  aus  der  Kuhmilch  bei  solch  darmkranken  Kindern 
To.xine  zu  bilden,  welche  die  Erscheinungen  der  Tetanie  hervorrufen.  Nach 
Finkblstein  gelingt  es  oft  durch  Entziehung  der  Kuhmilch  mit  einem 
Schlage,  den  Stimmritzenkrampf  zu  beseitigen,  wofern  man  dabei  für  eine 
Regelung  der  Diät  sorgt.  Manchmal  schwindet  der  Krampf  nur  für  die 
Zeit  des  .Aussetzens,  manchmal  dauernd.  Verf.  konnte  diese  Angaben  be- 
stätigen und  fand  weiter,  dass  bei  Entziehung  der  Milch  die  Curve  der 
Erregbarkeit  — nach  Thiemich-Mann  geprüft  — in  den  meisten  Fällen 
herunterging,  bei  Darreichung  manchmal  selbst  kleiuer  .Milchmengen 
wieder  stieg.  Stadthagen. 

1)  C.  Hödlmoser,  Beitrag  zur  Klinik  der  myasthenischen  Paralyse. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1902,  23.  Bd.,  H.  8.  ’ 

2)  U.  Huii,  Myasthenia  gravis.  Albany  med.  annales  I0O4,  No.  1. 

1)  Ein  ISjähriges  Mädchen  bekam  Schwäche  in  den  Handmnskeln, 

linksseitige  Ptosis  und  Doppelsehen,  die  Erscheinungen  gingen  eine  Zeit 
lang  zurück,  kehrten  dann  wieder,  accentuirten  sich  aber  dann  in  sehr 
verstärktem  Ma.asse,  dazu  traten  Kaubeschwerden,  Ermüdungserscheinungen 
beim  Sprechen  in  der  Zungen-  und  Lippenmnskulatnr,  Schluckstörungen, 
die  sogen.  Ermüdungsreaktion  war  nachweisbar.  Im  weiteren  Verlaufe 
trat  das  Doppelsehen  stärker  hervor,  es  kam  zu  Schwächezuständen  der 
Kopf-Nackenmuskeln,  zu  Dyspnoe  und  der  Tod  erfolgte  unter  starker  Zn- 
nahme  der  Puls-  und  Abnahme  der  Respirationsfrequenz  bei  heftiger 
Dyspnoe.  Die  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  hatte  ein 
durchaus  negatives  Ergebnis.  M.  Brasch. 

2)  ln  dem  von  H.  beschriebenen  Fall  von  .Myasthenia  gravis  handelt 
es  sich  um  einen  42jäbrigen  .Mann;  die  Symptome  waren  die  typischen. 
Zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens  trat  der  tötliche  Ausgang  ein 
infolge  von  Respirationslähmung  (Dyspnoe).  Die  Sektion  wie  die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  konnten  an  dem  centralen  wie  peripheren 
Nervensystem  keine  Anomalien  erweisen,  auch  die  Organe  zeigten  keinerlei 
Veränderungen,  nur  die  Thymusdrüse  wie  die  Muskeln  waren  von  lym- 
phoiden  Zellen  uud  erstere  von  proliferirten  Drüsenelementen  durchsetzt.  — 
H.  stellt  die  einschlägigen  Fälle,  114  (zweifellose),  zusammen,  von  denen 
41)  männliche,  72  weibliche  Individuen  betrafen.  Meist  tritt  das  Leiden 
zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahr  auf,  selten  unter  dem  10.  - H. 
betrachtet  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Veränderungen  der  Thymus- 
drüse als  sulche  eines  Lymphosarkoms;  und  somit  reiht  sich  dieser  Fall 
an  ähnliche  an,  .so:  Weioert,  Lymphosarkom  der  Thymus;  Goldflam, 
Lymphosarkom  der  Lunge;  OppEXlIElM.  Mediastinalsarkom ; HöDLMO.SKR- 
LtNK,  Thymusvergrössernng.  — Aehnliche  Infiltrationen  der  Muskeln  mit 
lyniphüiden  Zellen  fanden  Goldflam,  Weioert,  Lisk.  — Während  die 
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vergrösserte  Thymusdrüse  wohl  im  stände  ist  einen  plötzlichen  Erstickungs-  . 
tod  im  Laufe  der  Affektion  zu  erklären,  kann  die  Myasthenie  selbst  wie 
ihre  Erscheinungen  weder  durch  die  Veränderungen  der  Thymusdrüse  noch 
durch  die  Herde  io  den  Muskeln  hinreichend  begründet  werden. 

S.  Kaliscber. 

M.  Borchert,  Experimentelle  Untersuchungen  an  den  Hintersträngen  des 
Rückenmarks.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  1902  (V.  u.  VI.) 

B.  machte  Durchschneidungsversuche  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks an  Hunden.  Das  wesentliche  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  sowie 
der  sich  anschliessenden  mikroskopischen  Prüfung  geht  dahin,  dass  nach 
Durcbschneidung  der  Hinterstränge  (die  graue  Substanz  wird  dabei  mehr 
weniger  mit  durchschnitten)  nicht  nur  die  Schmerzempfinduog,  sondern 
auch  die  Berührungsempfindung  und  die  grobe  Lageeropfindung  erhalten 
ist.  Auch  das  LokalisationsvermOgen  ist  im  grossen  ganzen  erhalten.  Im 
Gange  und  in  den  feineren  isolirten  Bewegungen  la.ssen  sich  keine  Störungen 
nachweisen.  Damit  scheint  die  Lehre  SCHIPF'’s,  da.ss  die  langen  Hinter- 
strangbahnen einzig  und  ausschliesslich  der  Leitung  der  Berübrungs- 
erregnngen  dienen,  widerlegt;  und  die  Kluft  zwischen  der  Piiysiologie  des 
Menschen  und  des  Hundes  ist  weniger  gross.  Die  sensiblen  Bahnen  zweiter 
Ordnung  leiten  schon  in  normalem  Zustande  die  Erregungen  der  Be- 
rührung; cs  müssen  hier  isolirte  Leitungen  vorhanden  sein,  welche  die 
Berührungsempfindung  und  auch  den  Ortssinn  des  Tieres  vermitteln.  Die 
Empfindung  der  Tiere  nach  der  Durchschneidung  der  Hioterstränge  ist 
abgestumpft.  Diese  Verminderung  der  Sensibilität  liegt  nicht  auf  qualitativ- 
sensiblem,  sondern  auf  quantitativ-sensiblem  Gebiete.  In  den  Hinter- 
strängen laufen  Bahnen,  welche  isolirte  Erregungen  zur  Hirnrinde  leiten, 
durch  deren  Erregung  die  Lokalzeichen  des  Körpers  verraelirt  werden. 
Der  Gefühlssinn  setzt  sich  wie  der  Gesichtssinn  zusammen  aus  groben 
Empfindungen  mit  wenigen  Lukalzeiclien,  vermittelt  durch  Erregungen  der 
sensiblen  Bahnen  zweiter  u.  s.  w.  Ordnung  und  aus  feinen  Empfindungen 
mit  vielen  Lokalzeichen,  die  sich  an  Erregungen  der  sensiblen  Bahn  erster 
Ordnung  knüpfen.  (Grobes  Sehen  der  Retina  und  feineres  Sehen  der 
Fovea  centralis).  — Eine  grobe  Störung  der  Lageempfindung  oder  eine 
Ataxie  Hess  sich  beim  Hunde  durch  Hinterstrangsdurchscbneidung  nicht 
feststellen.  S.  Kalischer. 

li.  Bregnian  und  H.  Oderfeld,  Zur  Chirurgie  der  Hirnsyphilis  und 
topisch-diagnostischer  Verwertung  der  Jackson'scben  Epilepsie.  Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  X.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Flin  15  Jahre  vorher  syphilitisch  inficirter  und  damals  nicht  specifisch 
behandelter  Mann  erkrankte  an  nächtlich  sich  steigernden  Kopfschmerzen 
in  der  rechten  Schädelhälfte,  wo  auch  eine  Periostitis  bestand,  an  Doppel- 
sehen, linksseitiger  Pacialisparese,  er  besserte  sich  nach  einer  Schmiercur, 
bekam  aber  zwei  Jahre  später  Krampfanfälle  von  Jackson'schem  Charakter, 
die  in  der  linken  Gesichts-  und  Zungenbälfte  begannen  und  allgemein 
wurden.  Lähmungserscheioungen  bestanden  nun  auf  der  linken  Seite  im 
Gebiet  des  Arms,  des  Facialis  und  der  Zunge.  Jod-,  Brom-  und  Hg-Be- 
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Iiandluugen  besserten  den  Znstand  vorübergehend.  Ks  wurde,  da  auch 
vorübergehend  Stauungspapille  vorhanden  war,  an  eine  Geschwulst  der 
rechten  Gonvexität  nahe  den  Centralwindungen  gedacht  und  da  der  Zu- 
stand sich  verschlechterte,  zur  Trepanation  geschritten,  die  schliesslich  im 
Status  epilepticus  vorgenommen  werden  musste  und  den  Kranken  nicht 
mehr  rettete,  denn  er  starb  drei  Tage  später.  Die  Sektion  ergab,  was 
schon  bei  der  Operation  sich  herausgestellt  hatte,  dass  die  Centralwin- 
dungen unversehrt  waren,  dagegen  fanden  sich  zwei  Gumniata  im  Bereich 
der  drei  Frontalwindungen.  Der  Fall  lehrt  nach  der  Meinung  der  Verff., 
dass  man  bei  Hirngummata,  wenn  die  interne  Behandlung  versagt,  mit  der 
Operation  nicht  zögern  soll,  dass  Stirnhirntumoren  Symptome  hervor- 
bringeii  können,  wie  sie  sonst  als  charakteristisch  für  eine  Brkranknng 
der  Centralwindungen  gelten,  da.ss  stabile  monopiegisclie  Zustände  mit 
,lackson’schen  Krämpfen  nicht  immer  von  einer  Krkrankiing  der  motori- 
schen Felder  auszugehen  brauchen,  endlich  dass  Tumoren  im  Stirnhirn 
Vorkommen,  ohne  die  dafür  charakteristischen  Symptome  zu  machen. 

.M.  Brasch. 

M.  Jo.seph,  Ueber  Urticaria,  Strophulus  infantum  und  Prurigo.  Arch.  f. 

Kinderheilk.  Bd.  38,  S.  1. 

Verf.  bespricht  die  Pathologie  und  namentlich  die  Therapie  der  ge- 
nannten drei  Hautkrankheiten.  Beim  Strophulus  infantum,  den  er  als 
eine  auf  Verdauungsstörungen  zurückznführende  alimentäre  Urticaria  be- 
zeichnet, legt  er  besonderen  Wert  auf  Regelung  der  Ernährung:  Wechsel 
der  Milch,  bei  älteren  Kindern  Vermeiden  jeglichen  rohen  und  geräucherten 
Fleisches,  sowie  aller  Substanzen,  gegen  die  etwa  eine  individuelle  Idio- 
synkrasie besteht  (Eier,  frisches  Obst,  bisweilen  selbst  gewöhnliches 
Leitungswasser).  Von  äusseren  Mitteln  empfiehlt  J.  namentlich  den  Li(|iior 
carbonis  detergens  anglicus  in  einer  Schüttelmixtur  (Uiquor.  carbon.  deterg. 
angl.  5,0 — 10,0,  Zinc.  oxyd.  Amyl.  ana  20,0,  Glycerin.  30,0,  Aqu.  dest. 
ad  100,0),  der  zweimal  täglich  eingepinselt  und  nur  zweimal  in  der  Woche 
mit  einer  neutralen  Seife  wieder  abgewaschen  wird,  ln  dieser  Schüttel- 
mischung ist  der  Liqu.  carbon.  deterg.,  wenn  er  nicht  zum  Ziele  fuhrt, 
durch  5— 20proc.  Bromocollum  solubile  oder  lOproc.  Euguformum  solubile 
zu  ersetzen.  Innerlich  können  Menthol  und  Hefe,  als  gewöhnliche  Bäcker- 
hefe  oder  in  Form  des  Cerolins  (0,1 — 0,2  pro  dosi)  versucht  werden.  — 
Bei  der  Prurigo  ist  vor  allen  Dingen  auf  etwaige  Verdauungsstörungen, 
ferner  auf  persönliche  Sauberkeit,  ratiouelle  Hautpflege  und  besonders  auf 
die  Lagerstatt  und  Bekleidung  des  Patienten  zu  achten.  Im  übrigen  ist 
hier  mehr  als  von  inneren  Mitteln  (Menthol,  Leberthran,  Sol.  acidi  suif.) 
von  der  äusseren  Behandlung  zu  erwarten.  Bei  ihr  bewährte  sich  dem 
Verf.  vorzüglich  das  Euguform  in  10— 20proc.  Salben,  oder,  wo  keine 
erhebliche  Heizung  der  Haut  bestand,  unvermischt  als  Eugoformum  solubile 
zu  Pinselungen.  — Bäder  (Kreuznach,  Kösen,  St.  Gervais  in  Savoyen)  sind 
erst  nach  Abheilung  der  bei  der  Prurigo  — im  Gegensatz  zum  Strophulus 
— so  häutigen  sekundären  Ekzeme  zu  empfehlen.  H.  Müller. 
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.H,  Oppeillicitn,  lieber  eine  eigeiitümliclie  Form  der  Hautatrophie  bei 
Lepra  (Dermatiti.s  atrophicans  leprosa  iiniversalis).  Arch.  f.  Dermat. 
II.  Syph.  Bd.  68,  S.  81. 

Bei  etwa  20,  vorwiegend  an  der  tiiberbsen  Form  der  Krankheit  leiden- 
den Leprösen  des  Lepraasyls  .Matunga  in  Bombay  beobachtete  Verf.  eigen- 
tümliche Hautveründerungeii,  die  sich  meist  über  den  ganzen  Körper  er- 
streckten und  denen  der  sogen.  Atrophia  cutis  idiopathica  glichen.  Die 
Haut  war  schlaff,  in  grössere  und  kleinere  Falten  gelegt,  an  manchen 
Stellen  zerknittertem  Cigarrettenpapier  ähnlich,  die  Venen  traten  bis  in 
ihre  Endäste  deutlich  hervor  und  eine  zwischen  den  Fingern  aufgehobene 
Falte  fühlte  sich  wie  dünne  Leinwand  oder  Seido  an;  dabei  bestand  eine 
klein  lamellose,  oder  eine  mehr  zusammenhängende  silberweisse  Schuppung. 
Auch  histologisch  zeigte  die  Affektion  mit  der  idiopathischen  Hautatrophie 
viel  Uebereinstimmendes;  Atrophie  der  Staciielschicht  und  der  Papillar- 
körper, Degeneration  und  bedeutende  Verminderung  oder  Fehlen  der 
elastischen  Fasern,  Schwund  des  Fettgewebes,  der  Talgdrüsen  und  der 
Haarfollikel.  Namentlich  aber  bestanden  in  der  ganzen  Cutis  und  Subcutis, 
am  dichtesten  um  die  verdickten  und  verengten  Gefässc,  reichlichste  Zell- 
infiltrate,  in  denen  sich  überall  zahlreiche  Leprahacillen  fanden.  Es 
handelte  sich  hier  also  nicht  um  eine  idiopathische,  sondern  durch  eine 
universelle  lepröse  Erkrankung  der  Haut  bedingte  Atrophie.  Ob  diese  auf 
den  Druck  der  Infiltrate,  oder  eine  Läsion  der  trophischen  Nerven,  oder 
die  Affektion  der  Gefässe  zurückzuführen  ist,  bleibt  eine  offene  Frage. 

H.  Müller. 

Williams,  The  Constitution  of  normal  prostatic  secretion.  Americ.  journ. 
of  the  med.  sc.  1903,  p.  277. 

W.  giebt  auf  Grund  zahlreicher  klinischer  Untersuchungen  eine  genaue 
Analyse  des  normalen  Prostatasekretes,  er  bespricht  zunächst  die  physi- 
kalischen Eigen.sebaften  des  Sekretes,  dessen  Reaktion  er  fast  stets  alkalisch, 
selten  amphoter,  nie  sauer  fand;  als  geeignetstes  Reagens  hat  sich  Lakinns- 
papier  erwiesen,  während  Phenolphthalein  unzuverlässig  ist.  Weiterhin 
bespricht  W.  die  im  Prostatasekret  vorhandenen  Salze,  die  verschiedenen 
Eiweisssubstanzen  und  die  von  Camus  und  Gley  zuerst  beschriebenen 
Enzyme.  Weiterhin  werden  Lecithin,  Cholin  und  die  Amyloidsubstanzen, 
dann  die  sogenannten  Prostatakrystalle  eingehend  als  Componenten  des 
Sekretes  gewürdigt.  Auch  die  morphologischen  Elemente  bespricht  W. 
und  erläutert  dann  die  Rolle,  die  das  Prostatasekret  im  Sperma  spielt, 
insbesondere  den  Einfluss  des  Sekrets  auf  die  Beweglichkeit  der  Sperma- 
tozoen.  W.  Karo. 

Douglas,  The  coagulation  time  of  the  blood  in  pregnant  and  puerperal 
women  suffering  from  albuminuria  and  eclampsia.  Brit.  med.  journ. 
1904,  March  26. 

D.  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  lange  Zeit  das  Blut 
von  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  von  graviden  und  puerpe- 
ralen Frauen  mit  A Ibu minurie  sowie  von  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  mit  Eklampsie  braucht,  bis  es  gerinnt.  Seinem  Ergebnis 
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nach  spricht  soweit  diese  Untersuchungen  Schlüsse  zulassen,  nichts  dafür, 
das.s  die  bei  tätlich  verlaufenen  Fällen  von  Eklampsie  in  bestimmten  Or- 
ganen gefundenen  Thromben  auf  eine  vermehrte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  zurückzuführen  sind.  Br.  Wolff. 


Hahl,  Klinische  Studie  über  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge. 
Arch.  f.  Gyoäkol.  1903,  Bd.  70,  H.  3. 

Bei  84  in  der  Universitätsklinik  in  Helsingfors  bei  Beckenenge  ein- 
geleiteten  künstlichen  Frühgeburten  betrug  die  Gesammtmortalität  für  die 
Frauen  2,38  pCt , die  Mortalität  auf  Grund  sicher  constatirter  Infektion 

I, 19  pCt.  Die  .Morbidität  betrug  7,23  pCt.  Von  84  Kindern  wurden  ins- 
gesammt  63  (75  pCt.)  lebend,  21  (25  pCt.)  tot  geboren.  Insgesammt  50 
(59,52  pOt.)  Kinder  wurden  lebend  aus  der  Klinik  entlassen.  Ueber 
48  von  diesen  .50  Kindern  hat  man  Mitteilungen  erhalten;  diesen  Narh- 
richten  zufolge  haben  wenigstens  42  (84,0  pCt.),  d.  Ii.  50  pGt.  der  ganten 
Anzahl,  das  1.  Jahr  überlebt.  — Als  Methoden  zur  Einleitung  der  kOast- 
liehen  Frühgeburt  sind  heute  nur  noch  die  folgenden  berechtigt:  die  Bougie 
Methode.  Tarnier’s  Dilatateiir  intrauterin,  Katheter  mit  daran  befestigtem 
Condom,  Tarnikr’s  Ecarteur  und  Champbtier  DB  KiBENS  Ballon.  Oie 
übrigen  Kiwi.sCH-Douche,  Reizung  der  Brustwarzen,  subkutane  Pilocarpin 
injektionen  u.  a.  m.  dürften  nur  noch  historisches  Interesse  haben. 

_ Br.  Wolff 

J.  Sachs,  Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Geburt.shindernis.  Gaieta 
lekarska  1903,  26.  Sept. 

Fis  handelt  sich  um  eine  38jährige  taubstumme  Primipara  im 
9.  Schwangerschaftsnionat,  die  noch  Tags  zuvor  im  Haushalt  thätig  war, 
seit  einigen  Stunden  kreiste  und  hochgradig  cyanotisch  dem  Krankenhanse 
überliefert  wurde.  Abdomen  aufgetrieben,  Uterus  hart.  Kleine  Teile  deut- 
lich fühlbar,  dagegen  nicht  Puls  und  Bewegungen  des  Kindes.  Beim  Flin- 
gang  in  die  Vagina  fühlte  man  eine  harte,  gespannte,  unbewegliche  Ge- 
schwulst, welche  das  Scheideninnere  ganz  ausfüllte.  Mit  einem  Finger 
konnte  man  zwischen  dem  vorderen  ScheidengewCIbe  und  der  Geschwulst 
bis  zum  Muttermund  Vordringen.  Bei  der  rectalen  Untersuchung  constatirte 
mau  einen  Tumor,  welcher  das  Lumen  des  Mastdarms  total  comprimirt 
hatte.  Verf.  diagnosticirte  eine  Ovarialcyste  und  führte  in  Narkose  die 
Laparotomie  aus.  Nach  Spaltung  des  Uterus  extrahirte  er  einen  macerirten 
weiblichen  Embryo.  Aus  dem  Douglas  förderte  man  den  äusserst  aufge- 
blähten, List  ganz  schwarz  aussehenden  Dickdarm  zu  Tage,  welcher  um 
das  S-Romanum  geschlungen  war.  Nach  vorsichtiger  Reposition  wurde 
die  Bauchhöhle  geschlossen  (Etagennaht)  Trotz  entsprechender  Behand- 
lung und  Kochsalzinfusionen  (subkutan)  ging  Patientin  am  folgenden 
Morgen  zu  Grunde.  Flinen  ähnlichen  Fall  hat  Verf.  in  der  einschlägigen 
Litteratur  nicht  aufzutinden  vermocht.  M.  Urstein. 

Kiiisrnduugrii  werdeQ  bd  die  AdrcBHe  de«  Herrn  (ieb.  Mcd.>K«t  Prof.  Dr.  U.  BerohBrdt  (Berlin  ^ 
FriiiBöiidcbB  SiTBBäe  31)  od«r  «n  die  VerlBt^aheadlung  (fierÜD  Unter  den  Linden  Cd)  erbeten 

VorlBK  Tun  Augnai  Hirnrbnald  in  Berlin.  ~ Prurk  ron  L.  Hehumerher  in  Berlin  N*  34. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 
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liiltult:  Ijokb,  Ueber  Pül.irität  bei  Regcner.itionsvorgiingen.  — MOi.i.rh, 
Schutzmittel  des  Dnrmes  gegen  Kremdkorper.  — Nabukt,  Bedeutung  der  llypo- 
physis.  — Morawitz,  Zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  — Ci.avo,  Ueber  die 
Kiweisskörper  des  Harns.  — .Mrtis,  Sehlüsselbcinfr.ikturen  Neugeborener.  — Nion, 
Ueber  das  Vorkommen  von  rntermedium  tnrsi.  — Künio,  Operationsverfahren  bei 
angeborener  Halslistel.  — Pki s- Leusdbn,  Ueber  Nierentumoren.  — Kacihk 
und  Hruiins,  Ueber  sog.  rheumatischen  Tetanus.  — Poi.itzkr,  Ausfüllung  von 
Wiiiidliöhleii  mit  Harafliii.  — R r n tsch ji a ns,  .Stcinhildung  in  der  Paukenhöhle. 

— Tn K IRKK,  Hypertrophische  Tuberkulose  de.s  Uarynx.  — Bahmoartkn, 
.Arthritis  ericoarytäenoidea.  — Krhlinoer,  Isoliriing  des  Hundswiitgiftcs.  — 
JoüssET,  Einfluss  von  Silbernitrat  auf  Aspergillus.  — Zoi-pinoer,  Wert  der 
.‘•ebiitzimpfiing  gegen  Diphtherie.  - - Osbornk,  Ueber  IlerzBiittel.  — Eiit.kus, 
Chi)lelitbi.a.sis  mit  Glykosurie.  — Knorr,  Ueber  quantitative  Pepsinbestimmung. 

— Kmmmer,  Baktcricidc  Eigenschaft  der  Milch.  — Shukowski,  Haemoperi- 
cardiiim  bei  Neugeborenen.  — Bosse,  Spermin  bei  Opticusatrophie  und  Pruritus 
senilis.  — Putehman»,  Einfluss  der  .Scbulexamina  auf  das  Cirkulationssystcin.  — 
Koi.i.abits,  Pick,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Reflexe.  — Virdenz,  Psyehische 
titöruiig  nach  Sehädelvcrletzungen.  — Boom,  Sciiultes,  Behandlung  der  B.ase- 
dnw'schen  Krankheit.  — Auehbach,  Ueber  Geschwülste  des  Stirnhirns.  — 
Bruns,  Lymphangiektasien  der  Wange.  — Schölt z,  Wirkung  der  Radium- 
strahlen. — V.  Erendl,  Ueber  Endocarditi.s  gonorrhoica.  — Aeolant,  Ueber 
•Anurie.  — Kothen,  Die  Wochenbetts-Morbidität  bei  maccrirten  Früchten. 


4.  Loeb,  Ueber  dynamische  ümslände,  welche  bei  der  Bestimmmig  der 
morphologischen  Polarität  der  Organismen  mitwirken,  Arcli.  f.  d.  ges. 
Physiol.  1904,  Bd.  102,  S.  1B2. 

Verf.  konnte  .seine  Vernmtung,  da.ss  die  bei  der  Regeneration  von 
Tubularin  beobaclitcte  Polarität  niclit  auf  einer  morphologischen  Polarität 
der  einzuincii  Zellen,  sondern  auf  einem  Strßinnngsvorgang  in  der  Riclitnng 
vom  aboralen  zum  or.alen  Pol  beruht,  dadurch  beweisen,  dass  es  ihm  ge- 
lang, durch  eine  um  die  Mitte  des  Stammes  gelegte  Ligatur  die  Polarität 
zu  beseitigen.  Die  Tliatsaclic  ist  insofern  wichtig,  als  sie  bewei.st,  da.s.s 
Substanzen,  welche  im  Körper  krei.scn,  die  Enlwickelnngsfähigkeit  einzelner 
Zellen  bestimmend  beeinflussen.  G F.  Nicolai. 


XLIl.  J.ahrgang. 
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A.  Müller,  Beiträge  zur  Kenntnis  von  den  Scliiitzeinrichtungen  des  Parni- 
traktes  gegen  spitze  Fremdkörper.  Arch.  f.  d.  ges.  l’hysiol.  Ili04, 
Bd.  102,  S.  200. 

Exner  hatte  seiner  Zeit  angegeben,  dass  der  Verdauungstrakt  sich 
dadurch  vor  Verletzung  schütze,  dass  die  mechanische  Reizung  durch 
eine  Spitze  Dellenbildung  im  Darm  hervorruft  und  dadurch  eine  all- 
mähliche Drehung  des  Fremdkörpers  erfolgt,  bis  die  Spitze  nach  hinten 
liegt.  Verf.  konnte  zeigen,  dass  dies  auch  nach  Au.s.schaltung  der  Nervi 
vagi  und  des  Plexus  solaris  statthat,  dass  es  aber  auf  einem  Mechanismus 
beruhen  mu.ss,  der  im  Darm  selbst  gelegen  ist.  G.  F.  Nicolai. 


W.  Narbllt,  Die  Hypophysis  und  ihre  Bedeutung  für  den  Organismus. 

Inaug.-Dissert.  Petersburg  1903. 

Auf  Grund  von  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Hypnphysis  hat  im  tierischen  Organismus  eine  bestimmte  Funktinn 
zu  verrichten  und  ist  für  den  wachsenden  Organismus  von  weit  grös,serer 
Bedeutung  als  für  den  erwachsenen.  Eine  Schädigung  derselben  bedingt 
psychische  Depre.ssion,  Abnahme  des  Körpergewichts  und  Störungen  der 
Motilität  sowie  Sensibilität.  Die  totale  Entfernung  der  Hypophysis  führt 
bei  wachsenden  Tieren  zum  Tode.  Ein  schon  fertiger  Organismus  kann 
deTi  Ausfall  ergänzen,  vermutlich  dank  der  erhöhten  Arbeit  der  Schild- 
drüse. Die  Abnahme  des  Körpergewichts  steht  in  einem  geraden  Ver- 
hältnis zur  Beschädigung  der  Hypophysis  und  im  umgekehrten  zum  Alter 
des  Tieres  (^je  jünger  das  Tier,  um  so  stärker  die  .Abnahme).  Die  Ent- 
fernung der  Hypophysis  bedingt  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphor 
utnl  Stickstoff.  Die  gleichen  Erscheinungen  conslatirte  man  auch  bei 
hungernden  Tieren,  denen  das  Organ  exstirpirt  wurde.  Ausserdem  führt 
die  Beseitigung  der  Drüse  zu  einer  Verminderung  des  Gasaustausches  aber 
nicht  zur  Ausscheidung  von  Zucker  oder  Eiweiss.  Dagegen  wurden  Teiii- 
peraturschwankungen  und  Veränderungen  lies  cerebralen  Blutkreislaufs 
nicht  beobachtet.  Auch  Injektionen  von  Hypophysin  bedingen  keine 
Störungen  des  Hirnkreislaufs.  Zwischen  dem  Oentralnerven.system  und  der 
Hypophy.sis  besteht  keine  Verbindung  im  Sinne  von  Leitutigsbahnen,  es 
existirt  vielmelir  nur  eine  kurze  Verbindung  mit  dem  Infundibulum.  Die 
Nervenelcmente  der  Hypophysis  bilden  gleichsam  ein  selbstständiges  System. 
Bei  Tieren  sind  die  Nervenelcmente  deutlicher  ausgeprägt  als  beim  Menschen. 
Bei  Paralytikern  ist  das  Gewicht  der  Hypophysis  am  geringsten  (0,297). 
Das  Gewichtsverhältnis  der  Drüse  zum  übrigen  Körper  bildet  eine  meiir 
oder  weniger  constante  Grösse  (0,0013).  Es  ist  möglich,  dass  der  hi- 
fantilismns  mit  einem  vorzeitigen  Versiegen  der  Drüsenarbeit  zusammen- 
hängt. Beim  Menschen  befindet  sich  die  Hypophysis  keineswegs  in  einem 
rudimentären  Zustand.  M.  Urstein. 

1*.  Morawitz,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Blutgerinnung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  70,  S.  216. 

Nach  M.  entsteht  das  Fibrinferment  durch  Zusammenwirken  des 
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Throrobogens,  der  Tbrombokinase  und  de.s  CalciumH.  Thrombokinase 
scheint  jedes  Protoplasma  zu  pruduciren,  dagegen  ist  der  Ursprung  des 
Thrombogens  noch  unsicher.  — Auf  Grund  einer  kritischen  Litteratur- 
übersicht  kommt  M.  zu  dem  Schliuss,  da.ss  die  Blutplättchen  dabei  eine 
Rolle  spielen.  — M.  gewann  nun  durch  „fraktionirte  Centrifugirung“  von 
mit  Fluornatrium  oder  Natriummetaphosphat  versetztem  Blut  grössere 
.Mengen  von  Blutplättchen  und  fand,  dass  diese  allein  schon  — in  destil- 
lirtem  Wasser  gelöst  — Fihrinogenlösiingen  unter  Kalkzusatz  zum  Gerinnen 
bringen.  Sie  müssen  also  Thrombogen  enthalten  und  neben  diesem  auch 
Thrombokinase.  [)urch  Zufügung  von  Gewebssaft  (der  gleichfalls  Thrombo- 
kinase enthält)  kann  die  Gerinnung  noch  beschleunigt  werden.  — Andere 
Klutbestandteile,  speciell  die  Leukocyten,  können  höchstens  Spuren  Throm- 
bogen enthalten,  da  sie  Fibrinogcnkalklösungcn  nur  sehr  langsam  zum 
Gerinnen  bringen.  — Nach  M.  sind  die  Blutplättchen  die  einzigen  Zellen, 
in  denen  bisher  sicher  Thrombogen  nachgewieseu  ist,  A.  Loewy. 


A.  Calvo,  üeber  die  Kiweisskörper  des  Urins  bei  Nierenkranken  und  Ge- 
sunden mit  be.sonderer  Berücksichtigung  des  durch  Kssigsäure  ausfäll- 
baren Kiweisses.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  r>l,  S.  502. 

Nach  den  Versuchen  C.’s  ist  bei  jedem  eiweisshaltigen  Urin  durch 
Verdünnung  mit.  dem  gleichen  bis  fünffachen  Volum  Wa.sser  und  ent- 
sprechendem Kssigsäurezusatz  ein  Kiweisskörper  ausfällbar.  Seine  Menge 
ist  verschieden  und  nicht  proportional  dem  Gesammteiwei.ssgehalt.  — 
Durch  Bestimmung  der  Fälliingsgrenzen  ergab  sich,  dass  es  sich  vor- 
wiegend um  Kuglobulin  (und  Fibrinoglobulin)  handelt.  Mitunter  tritt 
Serumalbumin  und  P.seudoglobulin  mehr  hervor.  — Bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  zeigen  sich  bezüglich  des  Serumalbumins  keine 
Ditferenzen.  Kuglobulin  dagegen  findet  sich  sehr  reichlich  bei  febriler 
Albuminurie.  Bei  interstitieller  Nephritis  ist  es  zuweilen  nur  in  Spuren 
vorhanden  Pseudoglobulin  war  bei  schweren  chronischen  Nephritiden 
reichlich  vorhanden.  Bei  Ausheilung  der  Nierenerkrankung  schwand  zuerst 
das  Pseudoglobulin  aus  dem  Harn. 

Dialysirt  man  Harn,  .so  kann  man  aus  jedem  normalen  [farn  durch 
Kssigsäure  einen  Kiweisskörper  ausfällen  der  vorwiegend  Kuglobulin  ist. 

A.  Uoewy. 

N.  Muu.s,  Clavicularfraktnren  Neugeborener  bei  Geburt  in  Schädellage. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  1903,  No.  23. 

.M.  hat  bei  1700  Neugeborenen  22  Clavicularfraktnren  gefunden.  Im 
ganzen  kamen  die  Frakturen  5mal  nach  Zangenentbindung,  17mai  nach 
spontaner  Geburt  vor.  Die  Frakturen  sassen  immer  im  mittleren  Drittel 
des  Schlüsselbeins;  sie  waren  gewöhnlich  vollständige,  einige  Male  indess 
nur  snbperiostale.  Die  Symptome  waren  so  wenig  hervortretend,  dass  man 
eine  Fraktur  auch  nicht  vermuten  konnte,  wenn  man  nicht  direkt  nach 
derselben  fahndete.  Die  Kinder  bewegten  den  Arm  ungefähr  ebenso  wie 
den  anderen.  Kine  Defiguration  der  Schulter  wurde  nie  gesehen,  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  eine  ganz  minimale  Kinsenkung  an  der  Fraktur- 
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•ilelle.  Kill  Hämatom  wurde  iiiclit  gebildet;  dagegen  bildete  der  Callus 
gelegentlich  eine  starke  bis  nussgrosse  Prominenz.  Das  einzige  zuverlässige 
Symptom  der  frischen  Fraktur  war  die  Crepitation.  Sie  wurde  gefühlt, 
wenn  man  mit  dem  Finger  den  Knochen  entlang  strich  und  gestaltete  sich 
bei  ausgiebiger  Abduktion  deutlicher.  Die  Frakturen  heilten  sehr  typisch; 
in  einigen  Wochen  hatte  sich  ein  grosser  und  fester  Callus  gebildet.  Nur 
eine  Fraktur  war  10  Tage  nach  der  Gebart  noch  völlig  mobil  und  crepi- 
tirend.  Der  Arm  wurde  immobilisirt,  wonach  sich  der  Knochen  zwei 
Wochen  später  durch  einen  sehr  soliden  Callus  fixirt  erwies. 

.M.  neigt  der  Annahme  zu,  dass  die  Fraktur  schon  während  der  Pas.sage 
der  Schultern  durch  das  Becken  entsteht,  und  da.ss  sie  allein  durch  die 
Webenthätigkeit  verursacht  werden  kann.  J oach i mstha I. 


Nion,  Heber  das  Vorkommen  des  Intermediiini  tarsi  beim  Menschen. 

.Militärärztl.  Zeitschr.  1903,  H.  4,  S.  195. 

N.  ist  in  der  Lage  über  9 Fälle  aus  dem  Garnisonlazaret  II  Berlin, 
in  denen  ein  vorhandenes  Trigonum  tarsi  eine  Absprengung  des  Processus 
posterior  tali  vortäuschte,  zu  berichten.  Die  betreffenden  Kranken  waren 
stets  wegen  einer  Quetschung  oder  Verstauchung  des  Fiissgelenks  zur 
Köntgenuntersuchung  gelangt.  Ks  bestand  bei  allen  eine  mehr  oder  minder 
starke  Schwellung  des  Fiissgelenks  und  der  Weiebteile  des  Fussps.  Fane 
besonders  deutlich  ausgeprägte  Schmerzhaftigkeit  des  hinteren  Talusendes 
war  niemals  vorhanden,  ebensowenig  Crepitation.  Das  Röntgenbild  ergab 
in  allen  Fällen  bei  seitlicher  Beleuchtung  des  Fii.sses  das  Vorhandensein 
eines  etwa  bohnengrossen  Knockenstückes  dicht  am  hinteren  Knde  des 
Talus,  doch  deutlich  von  ihm  getrennt.  Dieses  Knochenstück  fand  sich 
in  vier  Fällen  an  beiden  Fü.ssen,  ohne  dass  die  betreffenden  l,eute  sich 
erinnerten,  jemals  an  dem  gesunden  Fu.s.se  eine  Verletzung  davon  getragen 
zu  haben.  Damit  war  der  Nachweis  geführt,  dass  ein  beiderseitiges  Os 
trigonum  vorhanden  war.  In  drei  Fällen  war  es  nur  einseitig  vorhanden, 
iler  Processus  posterior  tali  war  dann  auf  der  anderen  Seite  sehr  stark 
entwickelt.  Von  den  beiden  übrigen  Fällen  ist  nur  das  Köntgenbild  je 
eines  Fasses  vorhanden;  ob  hier  das  Trigonum  doppelseitig  bestand,  lie.ss 
sich  daher  nicht  feststellen.  Die  von  N.  gefundenen  Trigona  haben  auf 
dem  Uöntgenbilde  eine  mehr  oder  weniger  runde  Form..  Ihr  Durchmesser 
schwankte  zwischen  10  und  17  mm.  .loac h i msth ul. 


F.  Köllig,  Heber  Kinstülpungsmethoden  bei  der  Operation  der  Fistula 
colli  congenita  und  die  gelegentliche  Anwendung  bei  einer  Ma.stdarm- 
fistel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  190.3,  Bd.  70,  4. 

Die  radikale  Kntfernung  des  ovalen  Endes  einer  Halsfistel  macht  oft 
Schwierigkeiten,  sodass  die  verschiedensten  Methoden  (Karbwski  entfernte 
z.  B.  die  Tonsille  mit)  angegeben  sind.  v.  Hecker  hat  den  Fistelrest  in 
der  Tiefe  nach  der  Mundhöhle  zu  umgestülpt  durch  eine  eiugeführte  Sonde 
wie  einen  Handschuhfinger.  Dies  gelingt  nur  bei  leicht  beweglichen  Fisteln. 
Meist  ist  die  Fistel,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  in  festeres  Narüengewebe 
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uingcbettut  und  liU.st  .sich  nicht  einstülpen.  KOnio  machte  nun  fnlgende.s; 
Nachdem  er  sich  von  aussen  bis  über  den  Hiventer  in  die  Tiefe  gearbeitet 
hat,  wird  der  .Mund  geöffnet,  von  der  Wunde  aus  eine  Sonde  nach  der 
.Mundhöhle,  vor  der  Tonsille  mündend,  vorgeschoben,  die  Schleimhaut  in- 
cidirt,  durch  diese  Oelfnung  die  Fistel  durchgezogen,  so  weit  wie  möglich, 
und  an  die  Schleimhaut  vernäht,  der  in  die  Mundhöhle  ragende  Teil  ab- 
geschnitten, so  dass  ein  Stumpf  stehen  bleibt.  Die  Fistel  bildet  jetzt 
einen  unschädlichen  Gang  hinter  der  Tonsille  herum:  die  eine  Mündung 
liegt  vor,  die  andere  hinter  der  Tonsille.  Dreimal  hat  K.  in  dieser  Weise 
operirt.  Das  Verfahren  eignet  sich  auch  für  einzelne  Mastdarmfistcln. 

ünger. 

PelS'Leusden,  Ueber  papilläre  Tumoren  des  Nierenbeckens  in  klinischer 
und  pathologisch  - anatomischer  Hinsicht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1Ü02, 
Bd.  68„3. 

Tumoren  des  Nierenbeckens  sind  sehr  selten.  Man  kennt  nur  7 Fälle 
von  bindegewebigen  Ge.schwülsten  und  etwa  40  von  epithelialen;  letztere 
unterscheidet  Albarran  in  Papillome  und  Kpitheliome.  Sie  erfordern  nach 
ISR.AEL  stets  eine  Entfernung  der  ganzen  Niere  mit  dem  Ureter.  Verf. 
berichtet  über  zwei  Fälle  der  Königl.  Klinik,  die  er  selbst  beobachtet  hat. 

Fall  1.  Die  72jäbrige  Kranke  hat  vor  4 Jahren  eine  plötzliche 
Hämaturie  erlitten,  seitdem  öfter  blutiger  Urin  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Raiichseite.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  .soliden  Nierentnmor 
von  Kindskopfgrösse.  Durch  Querschnitt  wurde  die  Geschwulst  freigelegt, 
die  zunächst  infolge  einer  Knickung  des  vergrösserten  Ureter  als  Hydro- 
riephro.se  imponirte.  Die  Frau  starb  4^/^  Monate  danach  an  Metastasen  des 
Nicrentnmors.  Als  Ursache  der  Stauung  in  der  Niere  ergiebt  sich  ein 
bliimenkohlartiger  Tumor,  der  cirkulär  das  Nierenbecken  am  Eingang  znm 
Ureter  ausfüllt,  das  Nierenparenchym  fehlt  fast  völlig.  Fall  2.  Die 
ö4jährige  Frau  hatte  vor  5 Monaten  zum  ersten  Male  eine  Nierenblutung 
und  in  den  letzten  3 Wochen  vor  der  Operation  dauernd  blutigen  Urin. 
Der  Ureterenkatheterismus  ergab  rechts  blutigen  Urin,  links  klaren.  Bei 
der  probatorischen  Freilegung  erschien  die  rechte  Niere  intakt,  als  sich 
plötzlich  aus  dem  gespaltenen  Organ  ein  zottiges  Geweb.sstückchen  ent- 
leerte. Die  Niere  wurde  exstirpirt  und  es  fanden  sich  multiple  epitheliale, 
zottige  Gebilde  des  Nierenbeckens.  Beide  Fälle  sind  als  bösartig  anzu- 
sprechen und  die  Therapie  besteht  demnach  in  Exstirpation  der  Organs. , 

Unger. 

Racine  und  Bruiiü,  Zur  Aetiologie  des  sogen,  „rheumatischen  Tetanus“. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

K.’s  und  B.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  (20jähriger  Mann) 
von  mittelschwerem  Tetanus,  der  seit  6 Tagen  bestand,  und  der  insofern 
von  besonderem  Interesse  ist,  als  der  sichere  Nachweis  geführt  werden 
konnte  (das  Nähere  darüber  s.  im  Orig.),  dass  die  Infektion  mit  Tetanus- 
bacillen  vom  Ohre  ausgegaugen  war.  Verff.  nehmen  an,  dass  diese  In- 
fektion dadurch  zu  stände  gekommen  sei,  da.ss  der  an  einer  eitrigen  iVlittel- 
ohreiitzündung  leidende  Kniiike  mit  einem  wahrsclieiulich  durch  l’feidemist 
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verunreinigten  Besenreise  sich  im  Ohr  gebohrt  und  eine  kleine  Verlettiing 
des  äusseren  Gehörgangs  gemacht  hatte.  Schwabacli. 


A.  Politzer,  Verfahren  zum  frühzeitigen  Verschluss  der  Wundhöhle  nach 
operativer  Kntfernung  des  Warzenfortsatzes.  Wiener  med.  Woclien.sclir. 
1903,  No.  30. 

Das  von  P.  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  dass  die  mit  ge- 
sunden Granulationen  ausgekleidete  Wundhöhle  mit  in  einem  kleinen  Glas- 
kolben geschmolzenem  sterilisirtem  Paraffin  ausgegossen  wird  und  dass 
nach  Erstarren  der  .Masse  die  Wundräuder  mittelst  Naht  oder  durch  die 
Michel’.schen  Klammern  vereinigt  werden.  Für  dieses  Verfahren  eignen 
sich  besonders  solche  Fälle,  bei  denen  das  erweichte  Knochengefüge  des 
Warzen fortsatzes  ohne  Eröffnung  des  Antrnms  ausgeräumt  wurde. 
Der  Heilungsverlauf  wird,  nach  P.,  durch  dieses  Verfahren  wesentlich  ab- 
gekürzt.   Schwabach. 

Kretachmann,  Steinbildung  in  der  Paukenhöhle.  Verhandl.  d.  Deutschen 
otol.  Gesellsch.  Wiesbaden  1903.  S.  57. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  seit  dem  2.  Lebensjahr  an  Mittel- 
ohreilerung litt,  fand  Verf.  in  Granulationen  eingebettet  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges  einen  festen  Körper,  der  mittelst  eines  winkligen  Löffels  tu 
Tage  gefördert  wurde.  Der  erbsengros.se  Körper  gewährte  das  Aussehen 
eines  Stückchen  Mörtels  oder  Bimsteines.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  entkalkten  Stückes  zeigte  ein  maschenbildendes  Gerüst,  de.s.sen 
Balken  von  zahlreichen  Lücken  durchbrochen  sind.  Verf.  denkt  sich  die 
Concrementbildung  in  der  Weise  zu  stände  gekommen,  dass  im  Verlaufe 
der  Eiterung  ein  Knochensequester  sich  gebildet  hat  und  in  der  Pauken- 
höhle liegen  geblieben  ist.  In  den  Lücken  des  Secpiesters  haben  sich  Eiter 
und  rote  Blutkörperchen  eingenistet  und  auf  dieses  Gebilde  hat  dann  eine 
Präcipitation  von  Kalksalzen  .stattgefunden.  Schwabach. 


Thrisen,  Hypertrophie  tubercnlosis  of  the  larynx.  The  Americ.  journ.  of 
the  med.  scienc.  UK)3,  Nov. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Fälle  von  tumorartigen  Bildungen 
dgr  Tuberkulose  im  Larynx  aufgezählt,  kommt  er  auf  Grund  einer  eigenen 
Beobachtung  zu  der  Annahme,  dass  die  Tumorenform  oder,  wie  er  es 
nennt,  die  hypertrophische  oder  hyperplastische  Tuberkulose  als  eine  seltene 
und  eigenartige  Form  der  Erkrankung  anzusehen  sei.  Gewöhnlich  verläuft 
dieselbe  ohne  Geschwürsbildung,  aber  immerhin  kann  diese  im  weiteren 
Verlauf  eintreten.  Gleichzeitig  kann  auch  im  Kehlkopf  die  ulceröse  Form 
der  Erkrankung  vorhanden  sein.  .Meist  ist  die  Kehlkopftuberkulose  sekundär, 
aber  es  scheint,  dass  gerade  die  hypcrplastische  Form  als  primäre  Er- 
krankung nicht  so  .selten  vorkommt.  W.  Lublinski. 
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liaiinigarten,  Arthritlü  cricoarytaenoidea  rheiimatica  et  gonorrhoica.  Wiener 
med.  W'ochenschr.  1903,  No.  42. 

Verf.  entwirft  auf  Grund  zweier  Beobachtungen  ein  Bild  dieser  rheu- 
matischen Arthritis.  Dieselbe  kann  akut  oder  subakut  verlaufen;  die  Gc- 
lenksentzündung  kann  nur  im  Kehlkopf  allein  bestehen,  oder  zuerst  im 
Kehlkopf  auftreten  und  dann  in  anderen  Gelenken;  auch  gleichzeitig  kann 
die  Erkrankung  im  Kehlkopf  und  in  anderen  Gelenken  beginnen  oder 
zuerst  in  anderen  Gelenken.  Im  Kehlkopf  kann  die  Erkrankung  einseitig 
oder  beiderseitig  sein.  Die  Symptome  sind:  Heiserkeit,  die  charakteristi- 
schen Schmerzen  beim  Sprechen,  Schlingbeschwerden,  bei  Doppelseitigkeit 
auch  Dyspnoe.  Bei  der  Spiegeluntcrsucbung  findet  man  Schwellung  der 
hinteren  Kelilkopfswand  und  der  Umgebung  des  Knorpels,  besonders  an 
seiner  Basis.  Die  Entzündung  vergeht  ebenso  rasch  wie  sic  gekommen; 
die  behinderte  Beweglichkeit  besteht  noch  längere  Zeit;  es  ist  aber  nicht 
unmöglich,  dass  .Vnkylose  Zurückbleiben  kann. 

Gelenkentzündungen  infolge  von  Gonorrhoe  scheinen  auch  vorzu- 
kommen.  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  Gonorrhoiker  zuerst 
im  Kehlkopf  und  dann  im  Kniegelenk  eine  Arthritis  aufgetreten  war.  Verf. 
vermutet,  da.ss  dieselbe  im  Kehlkopf  dadurch  entstanden  sei,  dass  der  Pat. 
seit  Wochen  täglich  viele  Stunden  laut  gelernt  hat.  W.  Uublinski. 


P.  Remlinger,  Isolement  du  virus  rabique  par  filtration.  Gompt.  rend. 
de  la  Soc  de  Biol.  19Ü3,  p.  1433. 

Verf.  hat  bereits  früher  mitgeteilt,  dass  der  Erreger  der  Huudswut 
das  Berkefeldfilter  V pa.ssirt,  während  die  bekannten,  mittels  .Mikroskops 
sichtbaren  .Mikroben  znrückgehalten  werden.  Es  ist  daher  möglich,  aus 
einem  bereits  in  Fäulnis  übergegangenen  Gehirn  den  W'uterreger  von 
anderen  Mikroorganismen  zu  trennen,  es  kann  das  gewonnene  Filtrat  Ver- 
suchstieren subdural  beigebracht  werden,  ohne  da.ss  diese  an  septischen 
Processen  eingehen.  Andererseits  macht  die  Möglichkeit,  den  Erreger  auch 
aus  faulenden  Gehirnen  noch  zu  sondern,  eine  Anreicherung  der  Wut- 
erreger ausführbar.  H.  Bisch  off. 

P.  Jousset,  Experiences  sur  l’action  empechante  de  doses  infinitesimales 
de  nitrate  d'argent  sur  la  Vegetation  de  PAspergillus  niger.  Gompt. 
rend  de  la  Soc.  de  Biol.  1903,  p.  942. 

.1.  konnte  feststellen,  dass  Agent,  nitric.  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 100000000  Asperg.  nig.  am  Wachstum  völlig  hindert  und  dass  bei 
Verdünnung  von  1 : lOOOOtKlOOOO  noch  deutliche  Wachstumshemmung 
nachweisbar  ist.  Selbst  in  noch  stärkeren  Verdünnungen  ist  eine  Be- 
hinderung des  Wachstums  nachweisbar.  H.  Bischoff. 

K.  A.  Zuppinger,  Geber  den  Wert  der  Schutzimpfungen  gegen  Diph- 
theritis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  2. 

In  der  poliklinischen  Klientel  des  Kronprinz- Rudolf  Kinderspitals  zu 
Wien  sind  seit  1895  bei  1(X)0  Geschwistern  diphtherieerkrankter  Kinder 
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prophylaktische  Injektionen  von  Diphtherielieilseruin  vorgenoniinen  worden. 
Ks  wurden  anfangs  .‘tOU-  5<K),  später  20u  Antitoxineinheiten  injicirt.  sobald 
aber  der  Verdacht  bestand,  dass  eine  Infektion  bereits  erfolgt  sei,  wurden 
lOUO  Antitoxineiiiheiten  eingespritxt.  Der  Erfolg  war,  dass  von  den  lOOtl 
schntzgeiinpfteii  Kindern  innerhalb  der  ersten  3 — 4 Wochen  nach  der  In- 
jektion 18  Kinder  an  Diphtherie  erkrankten,  und  zwar  boten  4 am  nächsten. 
4 am  zweitnäciisten,  3 drei  Tage  nach  der  Schutzimpfung  bereits  mani- 
feste Symptome  von  Diphtherie.  Da  die  Inkubationszeit  für  Diphtherie 
mindestens  2 — 3 Tage  ist,  so  waren  diese  11  bei  der  prophylaktischen 
Injektion  bereits  inficirt,  sodass  mithin  nur  7 Kinder,  oder  0,7  pCt.  der 
Geimpften,  erkrankten.  Dass  auch  diese  nicht  ohne  jeden  Schutz  waren, 
beweist,  dass  bei  ihnen  die  Krankheit  schnell  utid  leicht  verlief,  während 
von  den  18  ersterkrankten  Geschwistern  0 eine  sehr  schwere  Diphtherie 
hatten,  von  denen  drei  trotz  ausgiebiger  Anwendung  der  Serumtherapie 
starben,  7 milteischwer  und  nur  2 leicht  erkrankt  waren.  Im  Gegensatz 
zu  diesem  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  bei  schutzgeimpften  Kindern 
stehen  die  Erfahrungen  mit  Kindern,  die  in  der  nämlichen  Zeit  bei  Er- 
krankung von  Geschwistern  nicht  prophylaktisch  mit  Serum  behandelt 
wurden.  Von  diesen  nicht  immunisirten  Kindern,  deren  Zahl  nicht  be- 
kannt ist  und  auf  ca  600  geschätzt  wird,  kamen  45  zur  Aufnahme,  viele 
von  ihnen  waren  schwer  leidend  und  5 oder  11  pCt.  starben  trotz  aus- 
giebiger Serumbehandlung.  Dieser  glänzende  Erfolg  der  prophylaktischen 
Antitoxininjektionen  lehrt,  dass  diese  nicht  nur  zur  Bekämpfung  von  Haus- 
epidemien in  Kinderspitälern  von  hohem  Nutzen  sind,  .sondern  dass  sie 
auch  in  der  poliklinischen  Praxis  zur  Bekämpfung  der  Seuche  mit  bestem 
Erfolg  angewandt  werden.  Aehnlichc  günstige  Erfahrungen  sind  mit  den 
prophylaktischen  Antitoxininjektionen  in  Italien  und  Frankreich  gemacht 
worden,  während  der  Sammelbericht  des  Reicbsgesundbeitsanitcs  auf  Grund 
von  Fragebogen  die  an  3OOO0  prakticirende  Aerzte  versandt  waren,  zu 
weniger  günstigen  Resultaten  kommt,  indem  nach  ihm  2,8  pCt.  der  Er- 
wachsenen und  3,3  pCt.  der  Kinder,  welche  prophylaktisch  injicirt  waren, 
später  erkrankten.  Diese  Zahlen  geben  aber  den  wirklichen  Wert  der 
Präventivimpfungen  nicht  wieder,  da  als  Beobachtungszeit  nach  der  Im- 
pfung der  Zeitraum  von  4 Stunden  bis  2 .lahren  nach  der  Impfung  ge- 
nommen ist,  so  dass  bei  einer  grossen  Zahl  die  Infektion  zur  Zeit  der 
Impfung  bereits  bestand,  andererseits  bei  vielen  die  durch  die  Impfung 
gewonnene  Immunität,  die  bereits  3 — 4 Wochen  nach  der  Impfung  ab- 
nimmt, längst  erloschen  gewesen  sein  mu.ss.  H.  Bischoff. 


0.  T.  Osborne,  What  ought  we  to  expect  from  cardiac  drugs  in  heart 
weakness?  Med.  news  1903,  Vol.  83,  No.  12. 

Man  muss  streng  zwei  Arten  von  Herzmitteln  auseinanderhalten,  die 
Tonica  und  die  Stimulantia.  Ein  llcrztonicum  soll  mehr  oder  weniger 
dauernd  Herz  und  Puls  kräftigen,  und  nach  Aussetzen  des  Mittels  soll  da« 
Herz  in  einer  besseren  Verf.-vssung  sein,  als  vorher.  Das  Stimulans  da- 
gegen soll  nur  einen  Reiz  auf  d:is  Herz  ausüben,  soll,  wenn  letilere.« 
schwächer  wird,  es  kräftigen;  nach  Au.ssetzen  des  Mittels  ist  das  Herz  in 
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demselben  Zii.staridc,  nie  vor  der  Anwendung,  nenn  niclit  inzwisrhen  die 
schädigende  üi’saclie  verschwunden  oder  geringer  geworden  ist.  Nur  ganz 
vereinzelte  .Mittel  kann  inan  beiden  Gruppen  znrcchncn.  Unter  den  Tonicis 
stebt  an  erster  Steile  die  Uigilalis,  der  sieb  Strophantus,  Spartein,  Caetns, 
Oonvallaria,  Adonidin  und  endlich  die  Nebennierenprilparate  anschliessen. 
Zu  den  reinen  Stimulantien  gehören  Alkohol,  Ammonium,  Campher,  Amyl- 
nitrit,  Nitroglycerin  und  Aether.  Tonisch  und  stimniirend  zugleich  wirken 
Strychnin  und  Coffein. 

Von  den  Tonicis  bleibt  unbestritten  das  wirksamste  die  Digitalis; 
ihre  Wirkungsweise  braucht  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werden.  Ihre 
Anwendung  ist  indicirt  bei  chronischer  Herzschwäche  am  irgend  einer 
Ursache,  ausser  wenn  es  sich  um  Myocarditis  oder  fettige  Degeneration 
handelt.  Contraindicirt  oder  wenigstens  nicht  zweckmässig  ist  die  An- 
wendung bei  plötzlicher  Herzschwäche,  Shock  oder  dergleichen,  da  selbst 
bei  subkutaner  Applikation  die  Wirkung  zu  langsam  eintritt.  Streng  zu 
vermeiden  ist  Digitalis  bei  Endarteritis,  Atherom  und  Aneurysmen.  Ob 
man  sie  im  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  beginnender  Complikation  von 
Seiten  des  Herzens  anwenden  soll,  ist  schwierig  zu  entscheiden;  viel  spricht 
dafür, viel  dagegen. — Strophantus  bezeichnet  Verf.  als  eine  schwächere  Droge; 
Digitalis- Wirkung  sowohl,  wie  unangenehme  Nebenwirkungen  sind  geringer. 
Cactiis  ist,  wenn  ein  gutes  frisches  Präparat  (Fluidextrakt)  zu  haben  ist, 
ein  ganz  brauchbares  Mittel  ohne  cumulative  Wirkung;  auch  das  fast  ganz 
vergessene  Chlorbaryum  ist  mitunter  ganz  wirksam.  Wenig  empfehlens- 
wert sind  Convallaria  und  Adonidin.  Die  Nebennierenpräparate  sind  gut 
studirt  und  dürften  immer  mehr  in  Anwendung  kommen.  — In  sehr  vielen 
Fällen  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die  tonisirenden  und  zugleich  stimu- 
lirenden  Mittel  anzuwenden,  das  Strychnin  und  Coffein;  letzteres  ist  ein 
Herz-,  Nerven-  und  Muskelstimulans,  ein  Diureticum  und  bei  vielen  V'er- 
giftungen  ein  geeignetes  Antidot;  coutraindicirt  ist  seine  Anwendung  bei 
l’alpitationen,  reizbarem  Herzen,  hohem  Blutdruck,  Hirn-  oder  Rücken- 
marksentzündungen, Schlaflosigkeit,  Neurasthenie  und  Entzündungen  im 
Urogenitalsystem.  — Von  den  reinen  Stimulantien  bespricht  Verf.  am 
eingehendsten  den  Alkohol  und  dessen  häufige  missbräuchliche  Anwendung. 
In  vielen  Fällen  bat  sich  ihm  statt  des  Alkohols  das  Nitroglycerin  in 
kleinen  Dosen  bewährt.  K.  Kronthal. 


F.  Ehlers,  Cbolelithiasis  mit  Glykosurie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1003, 
No.  21. 

Bei  einer  32  Jahre  alten  verheirateten  Frau,  die  an  starker  Glykosurie 
litt,  masste  wegen  schwerer  Cbolelithiasis  ein  bedeutender  operativer  Ein- 
griff vorgenommen  werden.  Die  Operation  hatte  nicht  nur  bezüglich  des 
chirurgischen  Leidens  den  besten  Erfolg,  sondern  es  verschwand  nach  ihr 
auch  der  Zucker  spurlos.  Es  fragt  sich  in  diesem  Falle  nun,  welches 
eigentlich  die  Ursache  der  Glykosurie  war,  ob  sie  auf  der  primären  Er- 
krankung, nämlich  der  Cholelithiasi.s,  beruhte  oder  auf  einer  etwa  von 
dieser  abhängigen  Leberveränderung  oder  einer  gleichfalls  hei  der  Kranken 
constatirten  Affektion  der  Bauchspeicheldrüse,  ln  der  Leberaffektion  konnte 
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die  Ur.sache  der  Glykosiirie  hier  nicht  gefunden  werden,  da  die  Znckor- 
aii.s.schcidiing  nicht  an  den  Gallensfeinanfall  gebunden  war,  sondern  auch 
in  der  anfalLsfreieii  Zeit  in  unveränderter  Menge  bestand.  Zudem  war  der 
Chuledochus  frei,  es  bestand  kein  Ikterus  und  die  I.eber  reigte  sich  bei 
der  Laparotomie  vollständig  normal.  Um  aber  ganz  sicher  in  dieser  B«'- 
Ziehung  zu  gehen,  erhielt  die  Kranke  nach  der  Operation  reichliche  Mengen 
von  Milchzucker,  ohne  dass  dadurch  eine  Zuckeransscheidung  hervorgerufen 
wurde.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Glykosurie  nach  der  Operation  lässt 
sich  im  vorliegenden  Falle  nur  durch  Beseitigung  eines  mechanischen 
Hindernisses  erklären.  Vermutlich  hat  die  sehr  vergrösserte,  prallgespannte 
Gallenblase,  die  sich  nach  unten  und  links  stark  gegen  die  Wirbelsäule 
vorwölbte,  auf  das  Pankreas,  speciell  auf  dessen  Ausführungsgänge  ge- 
drückt, sudass  es  sich  also  hier  um  eine  Glykosurie  auf  Grund  einer  Ob- 
turation  der  Ausführungsgänge  der  Banchspeicheldrüse  handelte.  Die  einzig 
noch  mögliche  Krwägung,  dass  die  Zuckerausscheidung  durch  Reizung  des 
Ganglion  coeliacum  hervorgerufen  worden  wäre,  lässt  sich  schon  deshalb 
ausschliessen,  weil  für  diese  Annahme  keinerlei  Anhaltspunkte  Vorlagen, 
vielmehr  alles  auf  eine  Pankreasaffektion  hinwies. 

Carl  Kosenthal. 

L.  Kropf,  Zur  .Methodik  «juantitativer  Pepsinbestimmungen  für  diagno- 
stische Zwecke.  Fortschr.  d.  Med.  1903,  No.  16. 

Die  .Mett'sche  Methode  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  für  dia- 
gnostische Zwecke,  die  bislang  vielfach  als  brauchbar  befunden  wurde,  ist 
in  neuerer  Zeit  durch  Nirensteis  und  Schiff  derart  moditicirt  worden, 
dass  der  M.agensaft  vor  der  Bearbeitung  einer  I6fachen  Verdünnung  unter- 
zogen wurde.  K.  hat  nunmehr  Versuche  mit  der  alten  und  mit  der  modi- 
ficirten  Methode  vorgenommen,  nm  zu  sehen,  ob  that.sächlich  die  letztere 
überwiegende  Vorteile  bietet.  Aus  die.sen  Versuchen  ergab  es  sieb,  dass 
zwar  für  wissenschaftliche  Erforschung  von  Pepsinfragen  die  .Modifikation 
nach  NirensteiN  und  Schiff  Vorteile  besitzt,  und  ferner  auch  dadurch 
nützlicher  erscheint,  dass  sie  nur  I ccm  Magensaft  zur  Ausführung  des 
Versuches  erfordert,  dass  aber  auf  der  anderen  Seite  für  klinische  Zwecke, 
besonders  für  die  so  häufigen  Fälle  hochgradiger  Subaciditat,  die  nach 
der  alten  Mett’schen  Methode  ausgeführten  Ergebnisse  ihren  Wert  behalten 

Carl  Rosenthal. 

M.  Kliininer,  Besitzt  die  unerhitzte  Milch  baktcricide  Eigenschaft.  Arch. 
f.  Kindcrheilk.  Bd.  36,  S.  1. 

Verf.  fand  die  von  der  Eselmilchgenossenschaft  Hellerdorf  (bei  Dresden) 
gelieferte  .Milch  relativ  keimarm:  im  Mittel  8714  Keime  pro  (^ubikeenti- 
meter).  Die  zum  Vergleich  untersuchte  Kuh-,  sogen.  Kindermilch,  wies 
im  .Mittel  87017  Keime  pro  Kubikeentimeter  auf.  — Die  Eselmilch  unter- 
liegt neben  einer  langsam  vorschreitenden  Milchsäuregährung  einer  mit 
Gasbildung  einhergehenden  Zersetzung.  Die  Produkte  dieser  gasigen  Zer- 
setzung bestehen  aus;  59,6  pCt.  Kohlensäure,  39  pCt.  W.asscrstoff,  1,4  pCt. 
Methan.  In  der  E.sel-  .sowie  in  der  Kuhmilch  vermehren  sich  die  gewöhn- 
lichen Milchbakterien  ausserordentlich  schnell.  Baktcricide  Eigenschaften 
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der  Esel-  und  Kuhmilch  konnten,  soweit  harmlose  Saprophyten  in  Betracht 
kommen,  nicht  festgestellt  werden.  — Unter  aseptischen  Cautelen  ge- 
molkene Eselmilch  kann  in  gleicher  Weise,  wie  Ziegen-  und  Kuhmilch 
steril  sein.  Die  ersten  Striche  eines  Gemelkes  von  einer  Eselin  sind  gegen- 
über jenen  von  Kühen  ausserordentlich  keimarm.  Blosses  trockenes  Ab- 
reiben des  Euters  genügt  jedoch  zum  Melken  keimfreier  Milch  nicht;  das 
Euter  und  dessen  Umgebung  müssen  zu  diesem  Zwecke  entsprechend  de.s- 
inficirt  werden.  — Sowohl  die  Elsel-  als  auch  die  Kuhmilch  stellen  einen 
vorzüglichen  Nährboden  für  Darmbakterien  (Bact.  coli  commune)  und 
Typhusbacillen  dar.  Genannte  Bakterien  vermehren  sich  sehr  üppig  in 
beiden  Milcbarten  und  bleiben  bei  37“  C.  etwa  7 — 19  Tage,  bei  19“  C. 
über  100  Tage  under  15“  C.  aufbewahrt  über  4 Monate  lebensfähig.  — 
In  Frauenmilch  vermehren  sich  die  Darmbakterien  gleichfalls  schnell.  Zu- 
weilen ist  jedoch  das  Wachstum  in  den  ersten  Stunden  etwas  verzögert.  — 
Weder  die  Esel-  noch  die  Kuhmilch  entfaltet  eine  specifische  baktericn- 
abtOtende  Wirkung.  Stadthagen. 


W.  Shukowsky,  Haemopericardium  und  Haemorrhagie  in  das  Cor  bei 
angeborener  syphilitischer  Myocarditis  und  Pericarditis.  Russ.  med. 
Rundscbau,  No.  2,  S.  109. 

Blutiger  Inhalt  im  Cavum  pericardii  ist  bei  Neugeborenen,  die  gelebt 
haben,  äusserst  selten;  er  kommt  fast  nur  bei  septisch  inficirten,  totge- 
burenen,  besonders  macerirten  Früchten  vor.  Ebenso  selten  ist  die  ange- 
borene Syphilis  des  Herzens  bei  Neugeborenen,  ln  beiden  Richtungen  ist 
daher  der  Pall,  den  Verf.  bei  einem  am  10.  Lcben.stage  verstorbenen 
Kinde  beobachtet  hat,  von  Interesse.  Intra  vitam  constatirte  m.m:  papu- 
löses Syphilid,  Blutungen  aus  der  Nabelschnur,  dem  weichen  Gaumen  und 
verschiedenen  Hautstellen,  allgemeine  Cachexie,  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  sämmtlichen  untersuchten  Or- 
ganen angeborene  luetische  Veränderungen  fast  ein  und  desselben  Cha- 
rakters, nämlich:  interstitielle  Processe,  Zellinfiltration  in  Form  von  Herden, 
ferner  Herde  aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  multiple  Blutergüsse. 
Im  meso-mnskulären  Zellgewebe  des  Herzens  war  ein  bedeutender  Blut- 
erguss, ausserdem  Blutergüsse  unter  dem  Epicard,  in  welchem  letzteren 
dieselben  histologischen  Veränderungen  gefunden  wurden,  wie  in  den 
übrigen  Organen.  Im  Cavum  pericardii  sehr  dunkles  Blut  ohne  Gerinnsel. 
Auch  in  den  Nieren  und  Nebennieren  fanden  sich  syphilitische  Erkran- 
kungen und  Blutungen,  gleichfalls  ein  sehr  sehr  seltenes  Vorkommnis. 

Stadthagen. 

Bosse«  Atrophia  optici  gebes.sert  durch  Organsaft-  und  Sperminbehandlung, 
und  Pruritis  senilis  geheilt  durch  Injektionen  mit  Sperminum-Pochl. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  l‘J04,  No.  7. 

Der  52jährige  Patient  (vor  25  Jahren  Lues)  litt  an  der  prognostisch 
ungünstigsten  Form  der  Opticus-Atrophie:  der  tabischen.  Unter  der  Be- 
handlung mit  fa.st  allen  der  dabei  in  Betracht  kommenden  Mittel  wurde 
der  Zustand  des  Auges  immer  schlechter,  bis  schliesslich  Testikel-Extrakt 
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(per  clysm»)  und  nnctiher  Spermiii  (per  injektioiicin  — IGinal)  angewamdl  I 

wurde.  Der  Krfelg  war  der,  dass  sofort  ein  ausserordentlicher  Stillsland  1 

eintrat,  ja  später  sogar  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  Besserung. 
Patient  konnte  wieder  Karlen  spielen,  sogar  auf  der  Taschenuhr  die  Zeit 
erkennen  — und  das  auch  jetzt  noch,  5 Monate  nach  Beginn  der  Behand- 
lung. — ln  zwei  Fällen  von  lange  bestehendem  Pruritus  senilis  trat  ein- 
mal nach  einer,  im  anderen  Falle  nach  vier  Injektionen  mit  Spermiu 
Besserung  ein.  Schaefer. 

Putermann,  Ceber  die  Beeinflussung  des  Girkulatioussystems  durch  die 
Schulexaniina.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  (i. 

Wichtig  und  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkend  ist  die  Tbatsachr. 
welche  ans  den  Untersuchungen  des  Verf.’s  hervorgeht,  dass  hei  Schülern 
der  höheren  Klassen  die  Steigerung  der  Pulsfre(|uenz  und  des  Blutdrucks  | 
vor  dem  Kxamen  verhältnismässig  viel  häufiger  war,  als  bei  Schülern  der 
niedrigeren  Klassen;  dass  ferner  bei  ersteren  der  Blutdruck  n.aeh  dem 
Examen  häutiger  gesteigert  blieb,  während  bei  Schülern  der  niedrigeren 
Klassen  der  Blutdruck  beinahe  immer  nach  dem  Examen  einen  grosseren 
oder  geringen  Abfall  aufwies.  Die  leichtere  Erregbarkeit  der  Centren, 
welche  die  Bluteirkulation  beeinflussen,  und  die  Langsamkeit  der  Rück 
kehr  zum  normalen  („individuellen“)  Zustande,  die  sich  bei  Schülern  der 
höheren  Klassen  fand,  weisen  auf  eine  Störung  der  Funktion  des 
Nervensystems  hin.  Schaefer. 


1)  J.  Kollarito,  Das  Verbalten  einiger  Reflexe  bei  Gesunden  und  bei 
Tabes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  29.  (I./2.) 

2)  A.  Pick,  Zur  topisch-diagnostischen  Bedeutung  des  Kitzelreflexes  bei 
cerebralen  Affektionen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  13, 

1)  Die  Beobachtungen  des  Verf.’s  an  ca.  100  Tabesfällen  lehren  zu- 
nächst, dass  im  Frühstadinni  der  Tabes  die  Hypotonie  oft  die  Diagnose 
bestärken  kann,  dass  ferner  oft  die  Augenmuskellähmungen,  die  Sensi- 
bilitätsstOrung  und  der  fehlende  Achilles,sehnenreflex  von  entscheidender 
Bedeutung  waren,  wenn  andere  wichtige  Symptome  fehlten.  In  31  von 
den  100  untersuchten  Fällen  von  Tabes  fehlten  der  Achilles-,  Patellar-, 
Tricepssebnen-  und  Scapularperiostreflex,  während  bei  1000  anderen,  hin- 
sichtlich des  Nervensystems  gesunden  Individuen  diese  4 Reflexe  constaot 
auszulösen  waren.  In  25  Fällen  von  Tabes  waren  alle  diese  vier  Reflexe 
vorhanden.  In  11  Fällen  fehlte  der  Achillessehnenreflex  allein  (zweimal 
nur  einseitig);  in  9 Fällen  fehlte  der  Achilles-  und  der  Patellarsehnen- 
reflex,  in  7 Fällen  fehlten  drei  Reflexe  und  nur  der  Scapula-Periostreflex 
war  au.szulösen. 

2)  Bei  einem  37jährigen  Manne  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  fehlte 
constant  in  der  rechten  Körperhälfte  (Fusssohle  und  Achselhöhle)  der 
Kitzelreflex,  der  links  sehr  prompt  auszulösen  war.  Die  Sehnenreflexe 
waren  beiderseits  gesteigert,  die  Sensibilität  .schien  im  grossen  ganzen  in- 
takt zu  sein,  soweit  es  tier  gestörte  psychische  Zustand  des  Kranken  beur- 
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teilen  Hess.  Als  Ursache  der  Liihnuing  wurde  ein  Herd  links  in  innerer 
Kapsel  und  l.insenkern  nachgewicscn.  Die.scr  Herd  musste  die  Verbin- 
dungsfa.sern  zwischen  dem  Unsenkern  and  Thalamus  opticus  zerstören  und 
somit  das  Zustandekommen  des  Kitzelreflexes  hindern,  des.sen  Sitz  oder 
Centrum  P.  im  Thalamus  opticus  sucht,  wo  auch  die  unwillkürlichen 
mimischen  Bewegungen,  das  unwiderstehliche  l.achcn  u.  s,  w.  lokalisirt 
sind.  — S.  Kalischer. 

Tiedenz,  Ueher  psychische  Störungen  nach  Schüdelverletzungen.  Arch. 
f.  Psych  etc.  190.},  30.  Bd.  (3). 

Im  Anschluss  an  4 mitgeteiltc  Fülle,  die  zur  Obduktion  kamen,  und 
unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Littcratur  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Schüdelverletzungen  im  Kindesalter  relativ  oft  Schwachsinn 
oder  Blödsinn  erzeugen,  der  mit  Krämpfen  complicirt  ist;  mitunter  ent- 
wickelt sich  auch  danach  sittliche  Kntartung  bei  erhaltener  Intelligenz. 
Auch  bei  Erwachsenen  und  Geistesgesnnden  kann  eine  Schüdelverletzung 
Gei.stesstörnngen  erzeugen;  meist  wirkt  sie  nur  auslüsend  bei  einem  ge- 
schwächten Gehirn  oder  prädisponireml.  Oie  Geiste.sstörung  kann  gleich 
oder  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  nach  dem  Trauma  einsetzen;  gemeinsam 
ist  den  mantiigfachen  P.sychu.sen  nach  Schädelverletzung  eine  auffallende 
Gharakterveränderung,  Reizbarkeit,  Nachlassen  des  Gedächtnisses,  Alkohol- 
intoleranz.  Am  häuflgsten  beobachtet  mau  primäre  Demenz,  halluciua- 
torische  Verwirrtheit,  stuporöse  Zustände;  auch  der  Epilepsie  und  Paralyse 
ähnliche  Bilder  kommen  zu  stände.  .Meist  handelt  es  sich  weniger  um 
gröbere  anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  als  um  feinere  histo- 
logische Schädigungen,  besonders  der  Capillaren.  Oie  Prognose  ist  so  zu 
stellen  wie  bei  ähnlichen  Störung(-n  aus  anderen  Ursachen. 

S.  K a I i s c h e r. 

1)  J.  A.  Booth,  A contribution  to  the  radical  eure  of  exophthalmic 
goiter  with  the  nitiniate  results  in  eight  c.ases  trealed  by  thyreoidecloniy. 
.lourii.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1902,  Sept. 

2)  SchultPS,  Zur  Antithyreoidinbehandlung  der  Basedow'schen  Krankheit. 
.Münch,  nied.  Wochenschr.  1902,  No.  20. 

1)  B.  berichtet  von  8 operativ  behandelten  Fällen  von  Morbus  Base- 
dowii,  unter  denen  6 dauernde  Heilungen,  eine  Besserung  und  ein  Todes- 
fall zu  verzeichnen  sind.  Dieser  letztgenannte  Fall  war  durch  Diabetes 
und  Albuminurie  complicirt.  Der  Verf.  vergleicht  die  operativen  Erfolge 
bei  der  Thyreoidektomie  mit  denen  bei  Sympathicusresektion  und  kommt 
zu  den)  Ergebnis,  dass  bei  der  erstgenannten  Operation  plötzliche  Todes- 
fälle häufiger  und  die  Wirkung  auf  den  Exophtbalmos  seltener  seien.  Unter 
seinen  8 Fällen  war  Exophtbalmos  Onial  vorhanden,  dreimal  verschwand 
er,  dreimal  besserte  er  sich  nach  der  Operation.  Die  allgemeinen  Schlus.s- 
folgerungen  aus  den  Erfahrungen  des  Verf. ’s  sind  folgende:  Vollkommene 
Heilungen  von  M.  ß.  kommen  sowohl  nach  der  Schilddrüsen-  wie  nach 
der  Sympathicusoperation  vor.  Da  es  Heilungen  bei  inierncr  Therapie 
giebt,  so  muss  man  annehmen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  organische 
Veränderungen  durchaus  fehlen  (?).  Keine  Theorie  der  Erkrankung  be- 
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friedigt,  bei  der  nicht  die  Funktion  der  SchilddrüBe  mitberücksichtigt 
wird.  Orei  Faktoren  wirken  mit  bei  der  Erzeugung  der  Symptome:  das 
Centralnervensystem,  der  Sympathicus  und  Vagus  und  die  Schilddrüse. 
Die  Läsion  eine.s  dieser  Organe  kann  zu  einer  specifischen  Alteration  der 
anderen  beiden  führen  und  deren  Folgen  zusammen  mit  den  ätiologischen 
Faktoren  rufen  den  ganzen  Symptomencomplez  hervor. 

2)  Sch.  behandelte  einen  schweren  Fall  von  Morbus  Ba.sedowii,  der 
mit  einer  Psychose  (starke  hallucinatorische  Verwirrtheit)  complicirt  war 
mit  dem  nach  Moebius’  Angaben  von  Merk  in  Uarmstadt  hergestellten 
und  in  den  Handel  gebrachten  Serum  von  schilddrüsenlosen  Hammeln 
(Antithyreoidin)  und  erzielte  einen  ganz  eklatanten  Erfolg.  Die  akute  Psy- 
chose ging  in  4 Wochen  gleichzeitig  mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
zustandes und  der  Basedow'schen  Krankheit  (mit  Ausnahme  des  Ki- 
nphthalmos)  in  Heilung  über. 

Eine  andere  Basedow ikerin,  die  kurz  vorher  mit  Brom  behandelt  wurde 
— sie  litt  an  raptusartigen  Zuständen  mit  Drang  zur  Selbstbe.schädigung 
und  war  82  .lahre  alt  — ging  an  Hemiplegie  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie 
war  eine  Hyperplasie  und  Degeneration  der  Schilddrüse,  ein  Erweichungs- 
herd im  Schläfelappen  und  ein  persi.stirender  Thymusrest  gefunden  worden. 

M.  Brasch. 

J.  Auerbach,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Geschwülste  des  Stirnhirns. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Bei  der  48jährigen  Patientin  entwickelten  sich  Erscheinungen  von 
Reizbarkeit,  Lässigkeit,  dazu  traten  nach  Jahren  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen;  Gesicht,  Hals,  Hand-  und  Fussiückeu  zeigten  eine  inyxödema- 
tüse  Schwellung,  die  Rumpfmuskulatur  war  paretisch.  Sprach-  und  Gleich- 
gewichtsstörungen wurden  nicht  beobachtet.  Stauungspapille  war  beider- 
seits vorhanden.  Es  bestand  eine  Verlangsamung  in  allen  höheren 
psychischen  Funktionen.  An  der  Basis  beider  Stirnlappen  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  Geschwulstmasse,  welche  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung die  Charakteristica  des  Angio-Fibro-Sarkoms  zeigte.  Die  Operation 
war  erwogen  worden,  ihre  Ausführung  scheiterte  aber  an  dem  Einspruch 
der  Umgebung.  M.  Brasch. 


C.  Brulins,  Lymphangiektasien  der  Wange.  (Aus  der  Universitätspoli- 
klinik  f.  Haut-  u.  Geschlecbtskrankh.  in  Berlin.)  Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  Bd.  08,  S.  147. 

Bei  einer  34jährigen  Frau  bestand  seit  Jahren  in  der  linken  Sub- 
maxillargegend  eine  nicht  deutlich  abgrenzbare  weiche  Schwellung,  die  sich 
als  teigige  Infiltration  über  den  Unterkieferrand  zur  Wange  und  narb  vorn 
zur  Unterkinngegend  erstreckte.  Die  Haut  der  linken  Gesichtsseite  war 
vom  Jochbogen  abwärts  leicht  blaurot  verfärbt,  sonst  normal.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Wange  fand  sich  in  der  Gegend  der  Molarzähne  eine  An- 
zahl durch  unregelmässige  Furchen  von  einander  getrennter,  ziemlich 
weicher  Wulstbildungen.  Schwellung  und  Verfärbung  der  Wange  waren 
bald  etwas  stärker,  bald  etwas  schwächer  au.sgeprägt,  blieben  aber  sonst 


Digitized  by  Google 


No.  26. 


SCHOI.T*.  — V.  KHKNin.. 


447 


dauernd  unverändert.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von  den 
Schleimliautwülsten  e.vcidirten  Stückchens  zeigte  hauptsächlich  zaiilreiche 
grö.ssere  und  kleinere  Lymphräume  und  dazwischen  circumskripte  Zcll- 
auhäufiingen.  Der  Befund,  den  Verf.  sehr  ausführlich  niitteilt  und  be- 
.spricht,  lie.ss  nicht  mit  voller  Sicherheit  entscheiden,  ob  es  sich  uni  ein 
Lymphangiom  oder  nur  um  l.yinphangiektasien,  vielleicht  infolge  eines 
chronischen  Entzündungsprocesse.s,  handelte.  H.  Müller. 


W.  Seholtz,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  und 
ihre  therapeutische  Verwendung.  (Aus  dem  hygien.  Institut  und  der 
Universitatspoliklinik  f.  Ilautkrankh.  in  Königsberg  i.  Pr.)  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1Ü04,  No.  ’i. 

Die  Versuche  des  Verf.’s  ergeben  in  Uebereinstimmung  mit  den  Re- 
sultaten anderer  Autoren,  da.ss  die  Hautveränderungen  nach  Radiumbe- 
.strahlung  klinisch  wie  histologisch  im  allgemeinen  denen  nach  Röntgen- 
bestrahlung glichen.  Rs  entwickelt  sich  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche 
eine  je  nach  der  Intensität  der  Bestrahlung  mehr  oder  weniger  starke, 
bis  zu  tiefer  Ulceratioii  gehende  Hautentzündung  und  mikroskopisch  findet 
man  an  den  Zellen  des  Rete  Mnlpighi,  der  Gefässe  und  des  Bindegewehes 
eigenartige  Degenerationen,  welche  zur  vollständigen  Zerstörung  der  Zellen 
frdireii  können.  Abweichend  von  der  Wirkung  der  Röntgeiistrahlen  tritt 
•■zber  selbst  bei  kurzdauernder  Kadiumbestrahlung  regelmässig  schon  nach 
ungefähr  211  Stunden  ein  ziemlich  intensives  Erythem  auf,  das  innerhalb 
t — 0 Tagen  unter  Hinterlassung  einer  bräunlichen  Pigmentation  wieder  zu 
verschwinden  pflegt  und  dem  mikroskopisch  anfangs  eine  deutliche  Er- 
weiterung der  Gefässe  des  Papillarkörpers,  weiterhin  auch  leichte  Schwel- 
lung des  Bindegewebes  cnt.spricht.  Im  Gegensatz  zu  den  Köntgenstrahlen 
besitzen  die  Radiuinstrahlen  ferner,  wie  Verf.  an  Typhusbacillen  und 
Staphylokokken  constatirte,  eine  recht  bedeutende,  mit  der  Annäherung 
des  Radiums  an  die  beimpfte  Agarplatle  zunehmende  baktericide  Wirkung. 
Hinter  der  <lcs  concentrirten  elektrischen  Lichts  bleibt  diese  allerdings 
weit  zurück,  was  aber  dadurch  ausgeglichen  wird,  dass  sie  erheblich  mehr 
in  die  Tiefe  dringt.  Ueberhaupt  zeigten  die  Versuche  des  Verf.’s,  da.ss 
die  physiologisch  wirksamen  Radiumstrahlen  ein  sehr  viel  grösseres  Durch- 
dringungsvermögen besitzen,  als  die  Lichtstrahlen  und  dass  sie  in  dieser 
Beziehung,  wie  es  scheint,  selbst  die  Röntgenstrahlen  ühertreffen.  — 
Therapeutisch  erwiesen  sich  die  Radiumstrahlen  namentlich  wirksam  beim 
Lupu.s,  bei  dem  die  Abheilung  in  ähnlicher  Wei.se  wie  bei  Röntgen- 
bestrahlung erfolgt,  und  beim  Hautcarcinom.  Ein  ziemlich  rasch  fort- 
schreitendes zehnpfennigstückgrosses  Üarcinom  der  Wangenhaut  und  ein 
ebenso  grosses  Lippencarcinom  wurden  durch  die  Bestrahlung  anscheinend 
vollständig  geheilt.  H.  Müller. 

E.  V.  Frendl,  Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica.  Wiener 
klin.  W'ochenschr.  1903,  No.  27. 

V.  F.  berichtet  über  einen  ungemein  rasch  letal  verlaufenen  Fall  von 
Endocarditis  ulcerosa  maligna,  der  sowohl  in  pathologisch-anatomischer. 
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al.s  auch  histologisch  bakteriologischer  Beziehung  unzweirelhaft  mit  der 
Gonorrhoe  in  ursächlichem  Zusauimenhang  steht;  der  Beweis  dafür  wird 
nicht  nur  durch  die  charakteristische  Form  des  Gonococcus,  durch  seine 
bekannten  Tinktionsverhältni.sse,  durch  sein  Verhalten  zum  und  ini  Ge- 
webe, sondern  auch  duich  das  positive  Krgebnis  der  Reincultur  erbracht. 

W.  Karo. 


Apulant,  Ueber  Anurie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  20. 

A.  teilt  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  von  Anurie  mit,  in  dem  es 
durch  den  Ureterenkatheterismus  gelang,  die  seit  sieben  Tagen  bestehende 
Anurie  zu  heben;  Patient  hat  in  den  dem  Katheterismus  folgenden  Tagen 
ungeheure  Mengen  Urins  entleert;  am  ersten  Tage  10  I,  in  den  nächsten 
Tagen  i!'/2,  S'/ji  2 I,  bis  schliesslich  die  Harnmenge  auf  1700  ccm’  zurürk- 
giiig.  Während  der  Anurie  war  das  Allgemeinbefinden  kaum  gestört,  es 
bestanden  keine  Oedem,  kein  A.scites.  Die  Ursache  der  Anurie  blieb  un- 
aufgeklärt. \V.  Karo. 


Kothen,  Ueber  die  Morbidität  im  Wochenbett  nach  Geburt  von  macerirten 
Früchten.  Arch.  f.  Gynäkol.  1003,  Bd.  70,  H.  3. 

K.  suchte  an  70  in  der  Giesscner  Universitäts-Frauenklinik  beob- 
achteten Geburten  von  „Foetus  sanguinolentus“  de.ssen  Kinfluss  auf 
die  Wuchenbettsmorbidität  festzustellen.  Kr  fand,  dass  den  macerirten 
Früchten  zwar  ein  bemerkenswerter  deletärer  Kinfluss  auf  das  Wochenbett 
nicht  zukommt,  dass  immerhin  aber  die  .Morbidität  nach  Geburten  raace- 
rirter  Föten  um  10,8  pGt.  bezw.  um  11,0  pCt.  höher  war  als  die  Gesammt- 
morbidität  in  dem  gleichen  Zeitraum.  K.  wirft  die  Frage  auf,  wie  es 
kommt,  dass  nicht  alsbald  nach  dem  Absterben  des  Fötus  sich  eine  Tem 
peratursteigerung  bemerkbar  machte,  sondern  immer  erst  während  oder 
nach  der  Geburt,  .sofern  kein  anderes  Moment  die  fieberhafte  Temperatur 
bewirkte  oder  der  .Muttermund  noch  fest  geschlossen  war.  Fine  befrie- 
digende Beantwortung  dieser  Frage  glaubt  er  in  Folgendem  geben  zu 
können:  Solange  die  Geburt  noch  nicht  hegonnen  hat  und  der  Mutter- 
mund noch  fest  geschio.ssen  ist,  verhindert  der  die  keimfreie  Zone  des 
Genitalschlauches  gegen  den  keimhaltigen  unteren  Teil  der  Cervix  und 
der  Vagina  abschliessende  Schleimpfropf  die  Aufwärtswanderung  der  hier 
meist  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Saprophyten.  Sobald  nun  al>er 
unter  der  Geburt  sich  der  Muttermund  öffnet  und  Schleimpfropf  ausge- 
stnssen  wird,  ist  für  diese  Organismen  die  Passage  in  den  Uterus  frei  ge- 
worden, und  es  findet  noch  unter  Geburt  eine  Ueberschwemmung  der 
Uteruswandungeu  durch  Saprophyten  und  eine  massenhafte  Vermehrung 
derselben  statt,  da  sie  in  dem  nekrotischen  Gewebe  einen  überaus  gün- 
stigen Nährboden  finden.  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sich  im  Wochenbett  nach  Geburt  von  macerirten  Früchten  auffallend 
oft  fötide  1/Ochien  finden  Br.  Wolff. 

w«rd»u  an  <li«  AdreMe  de«  Herrn  (ich.  )le«l.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Bcriiii 
Fratiaosieche  tjtraue  3l)  oder  an  die  YertaK«handluii(;  (Berlin  MW.,  Unter  den  Linden  etbetea 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dp.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  B.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 

1904.  ».Jliill.  No.  27. 


Inliult:  .Schult*,  Ursachen  der  üescbleclitsbildung.  — Ijobwy  und 
ZosTZ,  Ueber  die  Sauerstoffversorgung  des  Körpers.  — Lang,  Die  Wasseraus- 
scheidutig  dureb  Haut  und  Lungen.  — Kimuba,  Ueber  die  menschliche  Bbiseii- 
g»lle. — Kllinobx,  Indolbildung  beim  hungernden  Kaninchen.  — Hkkki.uariko 
und  UcisKAMP,  Die  Natur  des  Fibrinferments.  — NtoH,  Ueber  Mittclfu.ssknochen- 
brüche.  — Krooius,  Heilung  eines  Schädelsarkoms  durch  Röntgenstrahlen.  — 
fiBKirr,  Wirkung  von  Radiumstrahlen  auf  das  Auge.  — Rabhi.uann.  Ursachen 
der  sympathischen  Ophthalmie.  — Fbkytao,  Ueber  otitische  Pydmie.  — Moxter, 
Tuberkuloalbumin  bei  Mittclohrtubcrkulosc.  — Takarutuke,  Zur  Symptomato- 
logie bei  Eiterungen  des  Hirns.  — Bromher,  Kormalin  bei  Nasenpolypen.  — 
KiRsriiHER,  Cylindrom  des  Antrum  Highinori.  — Lüwit  und  Schwarz,  Ueber 
Baklerieidie  und  .Agglutination  im  Blut.  — Strasiiuroer,  Bedeutung  der  Darm - 
b.akterien.  — Becker.  Heroin  als  .Anaphrodisiacum.  — Pick,  Ueber  hereditären 
Ikterus.  — W'asskheasn,  Zur  Ernährung  mit  Kuhmilch.  — .Ai.kas  und  Arn- 
HEiR,  Ueber  das  Theoein.  — Müller,  Die  Geschwülste  des  Stiriihirns.  — 
Bavo»,  Zur  Lehre  vom  Cretinisnius.  — KRiBni.XNuKR,  Bewegungstherapie  bei 
Paralysis  agitans.  — Drkyeus,  Fall  von  Hautaktinomykosc.  — Sciiwaii,  Diph- 
therie des  .Mundes  und  der  tieiiitalieii.  — l.ßwv,  Fälle  von  Antipyrin-Ex.anthem. 
— Lgwknhacii,  (iuinmöse  Erkrankung  der  Urethra.  — Richter,  Wasserstoff- 
superoxyd bei  Haut-  und  (icschleehtskrankheiten.  — Kusknkrakz,  Fäulnis  eines 
Kotus  im  Uterus. 


0.  .Schultz,  Zur  Frage  von  den  gcschleclitsbildenden  Ursachen.  Arcli.  f. 
mikrosk.  Anat.  1903,  XLlll.  (1),  S.  197. 

Sch.  giebt  ein  zieuilich  ausführliches  und  erschöpfendes  Referat 
über  den  augenblicklichen  Stand  der  durch  Schenk’s  Veröffentlichungen 
nendich  in  Misskredit  gekommenen  Frage,  ln  kritischer  Würdigung  des 
inrhandencn  Materials  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  Geschlechts- 
eigenschaft schon  bei  der  Anlage  des  Eies  bestimmt  sei  und  dass  demnach 
eine  Bedeutung  der  Befruchtung  für  die  Gcschlecht-sbildung  nicht  existire. 
Wenn  er  nun  auch  weiter  glaubt,  aus  den  Versuchen  an  Pflanzen  und 
niederen  Tieren  könne  mit  Sicherlieit  geschlossen  werden,  dass  die  Er- 
leugung  des  männlichen  Geschlechts  eine  niedere  Leistung  des  weiblichen 
Erzeugers  repräsentire,  so  ist  dies  für  die  höheren  Tiere  nicht  so  leicht 
nacbzuweiseii.  Auch  seine  eigenen  zahlreichen  und  vielseitigen  Versuche, 
XLII.  Jahrgang.  ;19 
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Hie  er  jalircl.-Mig  :iti  Mäusen  angestellt  und  Hie  sich  inm  Teil  über  viele 
Generationen  erstreckten,  haben  nur  au  negativen  Resultaten  geführt. 
Weder  das  Alter  der  Zeugenden  noch  das  der  betreffenden  Geschlechts- 
prodnkte,  weder  starke  geschlechtliche  Inanspruchnahme  von  Vater  oder 
Mutter,  noch  Inzucht,  weder  Hunger  noch  sonstige  Nahrungsänderungen, 
hatten  einen  irgendwie  erkennbaren  Einfluss  auf  das  Geschlecht  der  Nach- 
konimenschaft.  Es  scheint  also  als  wären  bei  höheren  Tieren  die  Verhält- 
nisse für  eine  experimentelle  Untersuchung  noch  zu  complicirt,  und  müssten 
wir  uns  vorläufig  begnügen,  die  orientirenden  Untersuchungen  an  Wirbel- 
losen vorzunehmen.  G.  F.  Nicolai. 


A.  Loewy  und  N.  Zuiita,  Ueber  den  Mechanismus  der  Sauerstoffversorgnng 
des  Körpers.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1904,  S.  106. 

Nach  Untersuchungen  HOfner’s  sollte  die  Dissociationsspannung  des 
Oxyhämoglobins  eine  sehr  geringe,  d.  h.  die  Bindung  des  Sauerstoffs  an 
das  Hämoglobin  eine  verhältnismässig  feste  sein.  Da  jedoch  die  Sym- 
ptome des  0-Mangels  schon  eintrcten  bei  einem  Sauerstoffruck,  bei  dem 
das  Hämoglobin  nach  HCFNEK  noch  grösstenteils  gesättigt  sein  müs.ste, 
wenn  die  .Möglichkeit,  sich  für  den  betreffenden  Druck  zu  sättigen,  vor- 
handen wäre,  .so  nimmt  HCfker  weiter  an,  dass  die  Spannungsdifferenz, 
die  zur  l’eberführung  einer  genügenden  Sauerstoffmenge  aus  den  Lungen 
ins  Blut  erforderlich  ist,  so  erheblich  sei,  dass  schon  bei  geringer  0-Ver- 
arniung  der  Luugenluft  die  Triebkraft  unzureichend  wird  und  das  Hämo- 
globin sich  nur  ungenügend  sättigen  kann. 

Demgegenüber  zeigen  die  Verif.  mittelst  einer  neuen  Methodik,  deren 
Einzelheiten  im  Original  n.achgelesen  werden  müssen,  dass  die  Sauerstoff- 
bindung  am  normalen,  deckfarbenen  Blute  geringer  ist  als  an  lackfarben 
gemachten,  und  d.a.ss  insbesondere  Lösungen  von  Hämoglobinkrystallen, 
zumal  wenn  diese  mit  Alkohol  dargestellt  sind,  den  Sauerstoff  noch  fester 
binden.  HOfneii  hatte  an  lackfarbenem  Blut  und  Hämoglobinlösungen 
gearbeitet. 

Die  V erff.  haben  die  Triebkraft  zu  bestimmen  gesucht,  die  für  den 
Uebertritt  des  Sauerstoffs  aus  den  Lungenalveolen  ins  Blut  notwendig  ist. 
Sie  operiiten  mit  Froschlungen;  durch  diese  wurden  gemessene  Mengen 
Kulilen.säure  oder  Stickoxydul  durchtreten  gelassen,  sowohl  von  aussen 
nach  innen  wie  von  innen  nach  aussen  und  die  Menge  ermittelt,  die  pro 
.Minute  durchtrat.  Zugleich  wurde  die  Grösse  der  Oberfläche  und  die  Dicke 
der  Wand  fesigestellt.  Mittelst  der  bekannten  Diffussioiiscoefficienten  kann 
man  ans  den  Ergebnissen  die  Menge  Sauerstoff  berechnen,  die  hindurch- 
treten würde,  und  unter  Berücksichtigung  der  Dickenunterschiede  der 
Froschlungen  und  der  Septa  der  Menschenlungen,  auch  die  Menge,  die 
durch  den  cm-  bezw.  durch  die  ganze  Lunge  hindurchgehen  muss.  Es 
fand  sich,  dass  die  Lungenwand  Gase  weit  leichter  hindurchtreten  lä.sst, 
als  eine  gleich  dicke  Schicht  Wasser.  Für  250  cm“  0,  den  Bedarf  des 
ruhenden  Menschen,  würde  als  Triebkraft  0,63— 0,75  mm  genügen,  für  den 
des  schwer  arbeitenden  .Menschen  eine  solche  von  3 mm.  Weitere  Diflfusions- 
versuebe  au  Froschlungen  wie  durch  Glascapillaren  ergaben,  dass  weder 
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die  alkalisclie  Reaktion  der  Lungen  noch  etwa  vitale  Kräfte  den  reich- 
lichen Durchtritt  der  Kohlensäure  durch  die  Lungenwand  erklären  können. 
Dagegen  fand  sich,  dass  da.s  Lungengewebe,  selbst  das  angesäuerle,  einen 
höheren  Absorptionscoefficienton  für  Kohlensäure  besitzt  als  Wasser. 

Aus  ihren  Ergebnissen  über  die  Dissociationsspannung  des  Oxy-Hb. 
im  normalen  Blute  berechnen  die  Verff.,  dass  das  Hämoglobin,  entgegen 
einer  verbreiteten  Anschauung,  sich  bei  Schütteln  mit  atmosphärischer 
Loft  nicht  annähernd  vollkommen  mit  0 sättigt  (nur  zu  8D  pCt.)  und  beim 
Durchtritt  durch  die  Lunge  nur  wenig  über  ■‘/s  0 gesättigt  wird.  Sie 

berechnen  weiter,  dass  die  stärkere  Dissociationsspannung  es  erklärt,  dass 
schon  beim  Aufenthalt  in  Höhen  von  5000  m und  weniger  trotz  der  aus- 
reichenden Triebkraft  Zeichen  von  Sauerstoffmangel  auftreten.  Die  Dif- 
fusionsbed i ngiingen  für  den  Eintritt  des  Sauerstoffs  aus  den  Liingen- 
alveolen  ins  Blut  sind  derart  günstige,  dass  sie  auch  bei  den  stärksten 
mit  dem  Leben  verträglichen  Lnftverdünnungen  eine  ausreichende  02-'Van- 
dernng  ins  Blut  znlassen.  A.  Loewy. 


(it.  Lang,  Beobachtungen  über  die  Wa.sserausscheidung  durch  Haut  und 
Lungen  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  und  eitiiger  anderer  Faktoren. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  94!!. 

L.’s  Methode  ist  der  kürzlich  von.  SCHWESKEBECEIER  beschriebenen 
ähnlich.  Seine  Versuchsindividuen  befanden  sich  in  einem  Blechkasten, 
«Jessen  Temperatur  auf  27“  gehalten  wurde.  Es  waren  leicht  Tuberkulöse, 
ilie  zunächst  bei  normaler  Körpertemperatur,  dann  fiebernd  infolge  Tuber- 
kulineinspritzung, untersucht  wurden.  Die  Versuchsdauer  war  eine  Stunde. 
L.  fand,  dass  nüchtern  oder  längere  Zeit  nach  geringer  Nahrungsaufnahme 
pro  Stunde  und  Quadratmeter  Oberfläche  im  Mittel  ca.  13  g Wa.sser  von 
der  Haut  abgegeben  wurden  und  zwar  sowohl  bei  normaler  Körper- 
temperatur wie  bei  con  tin  ui  rl  ich  em  Fieber!  — Nach  grösserer 
Nahrungszufuhr  stieg  die  Wasserabscheidung  bei  normaler  Temperatur  bis 
um  70  pCt , im  Fieber  nicht  viel  weniger,  nämlich  um  50  pCt.  — Anti- 
pyrin  bewirkte  in  der  Norm  eine  mässige  Verminderung  der  Wasser- 
abgabe, im  Mittel  um  20  pCt.;  im  Fieber  ist  die  Wasserabgabe  dagegen 
erheblich  gesteigert. 

Im  Schlafe  erwies  sich  die  Was.serabgabe  durch  die  Haut  verringert. 

An  fünf  Personen  wurde  ferner  die  Wa.sserabgabe  durch  die  Lungen 
festgestellt.  Der  Kopf  der  Per.soiieu  befand  sich  in  einem  grösseren  Blech- 
kasten, in  dem  die  Temperatur  24“  war.  Dabei  wurden  nüchtern  pro  Kilo 
und  Stande  0,21  g Wasser  abgegeben,  d.  h.  es  würde  in  24  Stunden  ein 
70  kg  schwerer  Mann  303  g abgeben.  Zwei  bis  drei  Stunden  nach  grösserer 
Nabrungszufuhr  fanden  sich  0,27  g pro  Kilo  und  Stunde.  Dagegen  schied 
der  Fiebernde  nüchtern  0,32  g aus;  die  Was.serabgabe  durch  die  Lunge 
liegt  also  um  cjr.  .50  p(Jt.  über  der  Norm. 

Die  Wasserabgabe  von  Haut  und  Lungen  zusammen  War  beim  Fiebern- 
den nur  ca.  20  pCt.  gegen  die  Norm  erhöht.  A.  Loewy. 
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Tokaye  Kiiiiura,  rnkT.siicliimgi’n  der  iiiensrliliclien  Bl.isent'alle.  l)enl»che.s 
Arcli.  f.  klin.  Med.  Ud.  7‘J,  S.  27  4. 

K.  be.stinimte  au  inügliclist  friaeli  der  Leiche  eutiiomniener  Galle 
folf^cndes:  1.  den  Karb.stott'gehalt.  Kr  war  — spektropbotometrisch  be- 
stimuit  — sehr  verschieden;  gering  bei  Tuberknlo.se,  hoch  bei  Stauung.s- 
zn.strmden,  z B.  bei  Herzkrankheiten.  2.  Das  specitische  Gewicht;  es 
schwankte  zwischen  1,012 — 1,040;  der  Trockenrückstand  zwischen  2,68 
und  20,63  pGt.  Kin  strenger  Parallelisnuis  zwischen  beiden  besteht  nicht. 

3.  Die  Viscosität  — n.ich  dem  Vorgehen  OsTWAUU’s  gemessen  — lag 
zwischen  1,46  und  58,24.  Sic  sowohl,  wie  Trockenrückstand  und  Farb- 
stoiTgehalt  sind  bei  Hindernissen  im  Ductus  cholcdocbus  sehr  vermehrt. 

4.  Häufig  findet  sich  Urobilin,  stets  Urobilinogen.  Letzteres  wurde  mit 
Khulich’s  Dimethylaniidubenzaldehydprobe  nachgewiesen.  Beide  fehlen 
beim  Neugeborenen,  bei  Gallenabschluss  vom  Darm,  bei  starken  Diarrhöen. 

5.  Auch  normale  Käces  enthalten  stets  Urobilinogen,  das  bei  Gallcngang- 
Verschluss  und  im  .Meconium  fehlt.  — 

ln  einem  Falle  von  Verschluss  des  Duct.  cy.sticus  fand  Verf.  einen 
braunen  Farbstoff,  der  sich  durch  Lösungsmittel  nicht  ausscbülteln  Mess, 
durch  Alkohol  gefällt  wurde;  er  ist  mit  keinem  bekannten  Gallenfarbstoff 
identisch.  A.  Loewy. 

A.  Ellinger,  Die  Indolbildung  und  indicanaussebeidung  beim  hungernden 
Kaninchen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chcni.  Bd.  89,  S.  44. 

F.  Blumknthal  und  Rosenfeld  haben  behauptet,  dass  beim  hungern 
den  Kaninchen  das  Harnindican  nicht  aus  irgend  welchen  im  Darm  vor 
hundenen  Indolinengen  stammt.  Verf.  zeigt,  dass  diese  Behauptung  un- 
riehtig  ist;  denn  einmal  war  die  Methode  der  genannten  Autoren,  Indol 
direkt  im  Destillat  der  Fäces  nachzuweisen,  viel  zu  unempfindlich,  und 
andererseits  kann  das  Fehlen  von  Indol  im  Darminhalt  des  Kaninchens 
auf  vollständiger  Resorption  durch  die  grosse  resorbirende  Fläche  des 
l’Haiizenfressers  beruhen.  Verf.  hat  im  Aelherextrakt  von  K.aninchenfäces 
Indol  deutlich  nachweisen  können,  soda.ss  keine  Verschiedenheit  im  Ver- 
halten des  l’rtanzenfressers  und  Fleischfressers  besteht,  in  dessen  Darm- 
inlialt  (bei  Hund  und  Katze)  .schon  1886  F.  MCller  einwandsfrei  Indol 
nachgewie.sen  hat.  Die  hohe  Indicanausscheidung,  die  Blumenthal  und 
Rdhenfklii  beim  Hungerkaninchen  besonders  betonen,  findet  im  Kotfressen 
der  hungernden  Tiere  ausreichende  Erklärung.  Neuberg. 


U.  A.  Fekelliariiig  und  W.  Huiskitnip,  Die  Natur  des  Fibrinferments. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  22. 

Gegen  die  Ansicht  der  Verff.,  dass  die  NiiklenproteJde  der  Thymus 
mit  Kalk  zusammen  das  Fibrinferment  bilden,  hat  Hamharsten  (Krgeb- 
nis.se  der  Physiologie  1.  3.30)  Bedenken  erhoben  mit  dem  Hinweis,  dass 
die  Knzymwirkung  den  erwähnten  Eiweisskörpern  infolge  mechanischer 
.Mitfällung  auhafle.  Die  von  den  Verffn.  zur  Stütze  ihrer  Behauptung  er- 
brachten neuen  Bewei.se,  bezüglich  deren  Details  auf  das  Original  ver- 
wiesen sei,  sind  im  wesentlichen  die  folgenden.  Auffallenderweise  sind 


Digitized  by  Google 


Medicinische  Neuigkeiten 

der  Verlagshiichhandlung  AllgUSt  HirSChwald  in  Berlin. 


1903—1904  erschienen: 

.Ibel,  Dr.  K.,  Vaginale  und  abdominale  Operationen.  Klinischer  Beitrag  zur 
modernen  Gynackologie.  gr.  8.  Mit  11  Abbildungen  im  Text.  1903.  G M. 

.(rbeitrn,  patholof^isch-snatomisrhe.  Herrn  Geh.  Med.-Hath  ßr.  Job.  Orth  zur  Feier  seines 
25jährigeu  Professoren-Juhiläums  gewidmet  von  den  Göttinger  Assistenten,  Schülern  und 
Freunden,  gr.  8.  Mit  dem  Portrait  Orth’s,  9 Tafeln  und  zahlreichen  Textliguren.  1903.  24  M. 

B»b,  Dr.  H.,  Die  Colostrumbildung  als  physiologisches  Analogon  zu  Entziindungvor- 
gängen.  Gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  I.ehre  von  den  Leukoeyten  und  deren  Grauulationen. 
.Mil  historischen  Darlegungen,  gr.  8.  Mit  zahlreichen  Ucbersichts.Tabellcn.  1904.  G II. 

Bimrh,  Prof.  Dr.  Simon  (New  York),  Hydrotherapie.  Ihre  physiol.  Begründung  u.  prakt. 
Anwendung.  Autor,  deutsche  Ausgabe  von  San. -Rath  Dr.  W.  Lewin.  gr.  8.  1904.  13  M. 

Becher,  Wolf,  lieber  Walderholungsstätten  für  kranke  Kinder  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tuberkulösen.  Nach  Beobachtungen  in  der  ersten  Kinder- 
Erholungsstätte  vom  Kothen  Kreuz  in  Schönholz.  .Mittheilungen  über  Erholungsstätten. 
Heft  1.  gr.  8.  1903.  1 M. 

V.  Behrinpt,  AVirkl.  Geheimrath  Prof.  Dr.  E.,  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie. 
Heft  7.  (I.  Aetiologie  und  äliologische  Therapie  des  Tetanus  von  E.  v.  Behring.  11.  Neue 
Mittheilungen  über  Rindertubcrculosebekämpfung  von  Dr.  Paul  II.  Römer.)  gr.  8.  Mit 
33  Tafeln.  1904.  12  M.  — Heft  8.  Tubercu  loscen  tstehung,  Tiibcrculoscbe- 

käinpfung  und  Säuglingseruährung  von  E.  von  Behring,  gr.  8.  1904.  3 M.  GO  Pf. 

Bfissel,  Dr.  I.,  kgl.  Badeinspektor,  Die  Thermen  von  Aachen  *nd  .Aachen-Burt- 
scheid in  ihrer  geschichtlichen  und  baincologischen  Bedeutung  und  in  ihrer  mcdicinischen 
Anwendung  und  AVirkung  nebst  einem  historischen  und  topographischen  Uebcrblick.  8. 
Mit  1 Stadtplan.  1904.  Gebunden.  2 M. 

v.  Bergmann,  wirkl.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  und  Generalarzt  Dr.  II.  Korhs,  An  leitende 
Vorlesungen  für  den  Operations-Cursus  an  der  Leiche.  Vierte  erweiterte 
.Auflage.  8.  I.  Thcil.  Mit  GO  Abbildungen.  1901.  Gebunden  5 M.  — 11.  Theil.  Mil 
70  Abbildungen.  1903.  Geb.  4 M. 

dl  Bois-Revmond,  Priv.-Docent  Dr.  R.,  Speciel  le  Muskelphvsiologie  oder  Bew  eguugs- 
lehre.  gr-  8.  1903.  ’ 8 M. 

Boldt,  Oberstabsarzt  Dr.  J-,  Das  Trachom  als  Volks-  und  lleereskrau  khei I,  (Biblio- 
thek von  Coler-Schjerning,  Bd.  XIX.)  8.  1903.  geh.  5 .M. 

Bikofzer,  Dr.  M.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  gr.  8.  1903.  4 M.  GO  Pf. 

Bulterssrk,  Ober-Stabsarzt  Dr.,  Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Skizzen  für  physiologisch  denkende  Aerzte.  Zweite  .Auflage.  8.  Mit  8 Abb.  im  Text. 
1903.  (Bibi.  v.  Coler-Schjerning,  Bd.  III.)  4 M.  50  Pf. 

l'lllen.  Thomas  S.,  Hülfsprofessor  an  der  Johns  Hopkins-Universität,  Baltimore,  .Adeno- 
Myomc  des  Uterus.  (Pathologisch-anatomische  Arbeiten,  Herrn  Geh. -Rath  Orth  ge- 
widmet.) gr.  8.  Mit  45  Abbildungen  im  Text.  1903.  2 M.  40  I’f. 

Ehrlich.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  I’.,  Gesammelte  Arbeiten  über  Immunitätsforschung, 
gr.  8.  Mit  12  Fig.  1904.  17  M. 

Ehrnrooth,  Dr.  E.,  Ueber  plötzlichen  Tod  durch  Herzlähmung,  gr.  8.  1904.  2 .M. 

Eigcl  Bey,  Dr.  Pr.  (Kairo),  Das  AVinterklima  Egyptens.  Dargestclit  für  .Aerzte  und 

Kranke.  Nebst  AVinken  betreCfs  der  Reise  und  des  Aufenthalts  in  den  ägyptischen  Cur- 
orten.  8.  Mit  10  Abbildungen.  1903.  2 M.  50  Pf. 
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dtT  VcrUg-sbuclihiiudluuj;  August  llirscliwald  in  Berlin. 

Fi’dilfnten,  Dr.  J.  M.,  Ischias.  Nach  practischen  Krfahningcn.  8.  IH03.  Ijü  l’l. 

Feinberg,  Or.  L.,  Das  (iewebe  und  die  Ursaehe  der  Krebsgeschwülste.  Ihittr 
Berücksichtigung  des  B.iues  der  einzelligen  thierischen  Organismen,  gr.  8.  .Mit  4 litbep. 
Tafeln.  1903.  U)  « 

Bager,  Dr.  Carl,  Bad  Oastein.  Dritte  umgearheitete  Auflage.  Mit  3 Illustraticneii  und 
•->  Karten.  8.  1903.  3 M.  60  Pi. 

(totlstein,  Dr.  Ad.,  Die  Periodizität  der  Diphtherie  und  ihre  Ursachen.  Epidemi 
ologiscbe  Untersuchung,  gr.  8.  Mit  10  Curven  itn  Text.  1903.  1 M.  20  Pt 

Bnltmann's,  Pani,  Lehrbuch  der  klinischen  l'ntersuchungs- Methoden  für  die 
Brust-  und  Unterleibs-Organe,  hcrausgegeben  von  Dr.  Felix  Klemperer.  .Neunte 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  1904.  10  M. 

Handhneh  der  Krankenversorgnng  und  Krankenpflege  herausgegeben  von  Dr.  Georg 
Liebe,  Dr.  Paul  Jacobsohu,  Prof.  Dr.  George  Mever.  In  zwei  Bänden,  gr.  S. 
1898—1903.  ' 30  * 

Henorh,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ed.,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Ein 
Handbuch  für  Aerzte  und  Studirende.  Elfte  Aufi.  gr.  8.  1903.  17  M 

Hitzig,  Geh.  Kath  Prof.  Dr.  Ed.,  Physiologische  und  klinische  Untersuchungen 
über  das  Gehirn.  Gesammelte  Abhandlungen,  gr.  8.  Mit  1 Tafel  und  320  Abbildung'.ii 
im  Text.  1904.  27  il. 

Hoppe-Seyler's  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen 
Analyse  für  .\crzte  und  .Studirende  bearbeitet  von  Prot.  Dr.  H.  Thierfelder. 
Siebente  Auflage.  1903.  gr.  8.  Mit  18  Texttiguren  und  I Spectraltafel.  16  k. 

.liirgensen,  Dr.  (iir.,  Proceutische,  chemische  Zusammensetzung  der  Nahrungs- 
mittel des  Menschen.  Graphisch  dargestellt,  gr.  8.  Mit  1 chromolithogr.  Tafel.  Zweite 
Aufhige.  1903.  1 M.  20  Pf. 

Kern,  Generalarzt  und  Suhdirector  der  Kaiscr-Wilhclms-Akadeinie  Dr.  Berlli.  und  Oberstahs- 
arzt  Dr.  Ileiiih.  .Scholz.  .Sehproben-Tafcln.  .Mit  besonderer  Berücksichtigutig  dos  militär- 
ärztlichen  Gebrauchs,  t!  Talein  und  Text  in  einer  Mappe.  1904.  3 k. 

Klenipefer,  Prof.  Dr.  G.,  Grundri.ss  der  klinischen  Diagnostik.  E 1 1 tc  neu  be.irbcitcte 
.Vuflagc.  8.  Mit  04  Abbildungen.  1903.  4 k 

Köllig,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  PTanz.  Lehrbuch  der  specicllen  Chirurgie  Kur 
Aerzte  und  Studirende.  gr.  8.  ln  drei  Bänden.  Achte  Auflage.  1.  Bd.  Mit  14.')  Ilelr- 
schnitten.  1904,  15  M.  — II.  Bd.  Mit  12G  Holzschnitten.  1904.  17  .M.  — III.  Bd 

erscheint  demnächst. 

Kossniann.  Prof.  Dr.  R.,  Allgemeine  Gynaekologic.  gr.  8.  Mit  51  .Abbild.  1903.  16k 

Knllner,  Dr.  .A.,  Die  nasalen  Rcflexncurosen  und  die  normalen  Nasenreflexe.  gr.  3 
1904.  6 «. 

Landau,  Dr.  TIteud.,  \V urm fu rt salzen  1 z ü n d u ng  und  Frauenleiden,  gr.  8.  19t)4.  2 k. 

Luiigerhtins,  Professor  Dr.  I!..  Die  traumatische  .‘'pät  apoplcxie.  gr.  8.  1903.  2 k 

Lazarus.  Priv.atdocent  Dr.  1’..  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pa  n k rcaserkrati- 
kungen  mit  besonderer  Berüeksieluigung  der  Cysten  und  Steine.  (Erweiterter  Sonder- 
•abdriick  aus  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.)  gr.  8,  Mit  17  Textfiguren.  1904.  5 M. 

Leo.  Prof.  Dr.  II.,  .A  rzii e i veror d n u ngc n , diätetische  und  hygienische  Vor- 
schriften für  die  Practicanteii  der  m cd ici n iseh cn  Poliklinik  zusammen- 
gestcllt.  Klein  8.  1903,  80  VI. 

Liehreieh,  Geh.  Mid.  Ii.ith  Prof.  Dr,  0.,  Uober  die  Wirkung  der  Borsäure  und  des 
Httrax.  (Ein  zweites  tinlachtcn.)  gr.  *S.  Mit  5 Tafeln.  1903.  4 k. 

Loraiid,  Dr.  A.,  Die  rationelle  Behan  d I u ng  der  Zuckerk  rank  hei  t.  gr.  8.  1903.  1 k 
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gerade  P-haltige  Proteide  Träger  der  Fcrmentwirkung,  eie  «tehen  an  Menge 
meist  erheblich  gegen  andere  fällbare  Eiweiss.stoffe  zurück,  und  c.s  wäre 
unverständlich,  warum  da.s  Enzym  au.s.schlieeslich  in  die  minder  massige 
Fraktion  eingehen  sollte.  Schwer  zu  deuten  wäre  auch  die  Behinderung 
durch  Ca-  und  Mg-Salze,  sowie  besonders  die  Thatsache,  da.ss  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  eine  Zerstörung  des  Zymogens  erfolgt.  Dieses 
Verhalten  steht  am  besten  im  Einklang  mit  der  Annahme,  da.ss  die  Pro- 
teide des  Blutplasmas  und  der  Thymus  (Proteiil  und  Nukleohiston)  selbst 
die  Fibrinzymogene  darstellen.  Neuberg. 


Nion,  Zur  Statistik  der  Mittclfussknochenbrüche.  .Militärärztl.  Zeifschr. 

1903,  H.  4. 

In  der  Röntgen-Abteilung  des  Garnisonlazarets  II  Berlin  wurden  im 
Verlaufe  von  zwei  Jahren  575  verschiedene  Fälle  von  schmerzhafter 
Schwellung  des  Mittclfusses  — beim  Fehlen  jeder  vorausgegangenen  direkten 
Oewalteinwirkung  — mit  Röutgcnstrahlen  untersucht.  Bei  330  der  unter- 
suchten Fälle  wurde  eine  Veränderung  an  den  Mittelfussknochen  festgestellt. 
Das  Vorhandensein  einer  deutlichen  Bruchlinie  durch  den  ganzen  Knochen 
oder  einen  Teil  des  Knochens  wurde  233roal  festgestellt.  112mal  war  der 
zweite,  98 mal  der  dritte,  17 mal  der  vierte  und  6 mal  der  fünfte  Mittel- 
fussknochen gebrochen.  4 mal  war  an  demselben  Fuss  der  zweite  und 
dritte  einmal  der  zweite  und  vierte  Mittelfussknochen  gebrochen;  in  vier 
Fällen  waren  gleichzeitig  an  beiden  Füssen  Mittelfussknochen  gebrochen 
und  zwar  zweimal  beide  zweiten,  einmal  beide  dritten,  einmal  zweiter  und 
dritter  Mittelfussknochen.  In  97  Fällen  konnte  eine  Bruchlinie  nicht  ent- 
deckt werden.  Das  Röntgenbild  ergab  nur  eine  Verbreiterung  des  Knoehen- 
schattens  der  Diaphysen  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung.  Die 
geschilderten  Veränderungen  wurden  fast  ausschliesslich  bei  Rekruten  ge- 
funden. Im  ganzen  wurden  nur  drei  L'nterofficiere  davon  betrulTen. 

Joach  i m s t h a I. 

\,  Krokus  (Helsingfors),  L'eber  einen  mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich 
behandelten  Fall  von  Schädelsarkom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.7l,  I. 

Bei  dem  40jährigen  Kranken  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  der 
Occipitalregion  von  14  : 8 cm,  und  6 cm  über  das  Hautniveau  der  Um- 
gebung ragend,  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen,  im  Centrum  weicher, 
kleinere  Tumoren  an  der  Peripherie  sind  fester.  Patient  war  bereits 
zweimal  unvollständig  operirt  worden,  weil  es  nicht  möglich  war,  den  niit- 
erkrankten  Knochen  zu  beseitigen;  das  mikroskopische  Bild  ergab  ein 
Rundzellensarkom  mit  einzelnen  Riesenzellen;  ein  etwa  wallnussgro.sser 
Tumor  fand  sich  noch  an  der  Stirn,  daneben  ein  kleinerer.  Bereits  im 
Anfang  der  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  wurden  die  Tumoren  weicher 
und  waren  nach  14  Tagen  fast  völlig  verschwunden;  statt  der  Tumoren 
constatirte  man  kleine  Vertiefungen  im  Knochen  Nach  4 Wochen  war 
auch  der  Tumor  am  Hinterhaupt  verschwunden.  Nach  4 Monaten  stellte 
sich  Patient  wieder  gesund  vor.  Schädliche  Nebenwirkungen  durch  die 
langen  Bestrahlungen  (gegen  die  K.  Pinseln  mit  Thiolum  li(|uidum  eni- 
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pficlilt),  haben  sich  nicht  gezeigt.  .Mit  Hinsicht  auf  den  von  v.  Mikulicz 
lind  von  l’iTTIU  berichteten  Fall  empfiehlt  K.  erst  mit  dem  Messer  mßg 
licli.st  viel  des  Krankhaften  zu  beseitigen,  den  Rest  den  Köntgcnstrahlen 
zu  iiberia.ssen.  L’nger. 


K.  Grerff,  lieber  Radiumstrahlen  und  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  und 
blinde  Auge.  Deutsche  med  Wochcnsc.hr.  1904,  No.  13. 

Nach  den  Ausführungen  von  G.  ist  im  Gegensatz  zu  den  Behauptungen 
von  London  von  den  Radiumstrahlen  zur  Zeit  auch  nicht  das  geringste 
für  die  Blinden  zu  erhoffen.  London  hatte  die  Augen  nicht  vorher  auf 
ihr  Sehvermögen  untersucht  und  keine  Controllversuche  mit  ganz  einfachen 
Transparenten  gemacht.  Horstmann. 


E.  Kaolilrasiin,  Ultramikroskopische  rntersur.hung  über  die  Ursache  der 
.sympathischen  Ophthalmie.  Deutsche  ined.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

In  einem  Bulbus,  der  wegen  drohender  sympathischer  Ophthalmie  des 
anderen  Auges  enukieirt  worden  war,  fand  R.  im  Glaskörper  zahllo.se 
schwärmende  Bakterien,  welche  in  lebhafter  Bewegung  befindlich,  das  ganze 
Gesichtsfeld  ausfüllteu.  Die  sympathische  Ophthalmie  hält  er  für  eine 
metastatische  Infektion  des  zweiten  Auges  durch  diese  Mikroorganismen. 
Die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  hängt  zeitlich  ab  von  der  Zeit,  welche 
vergeht,  bis  die  ins  verletzte  Auge  gedrungenen  .Mikroorganismen  die  Grenze 
ihres  Wachstums  und  damit  das  Stadium  der  Keimproduktion  erreicht 
haben.  Der  Zeitpunkt,  wann  dies  geschieht,  ist  abhängig  erstens  von  der 
Art  der  Infektion,  je  nachdem  wenig  oder  zahlreiche,  weniger  oder  mehr 
virulente  Infektionsträger  eiudringen,  zweitens  aber  auch  von  den  vorläufig 
uns  noch  unbekannten  Bedingungen  des  Wachstums  im  Glaskörper  selbst. 

Horstmann. 

Freytag,  Beiträge  zur  Casuistik  der  otitischen  l’yämie.  Zcitschr.  f. 
Ohrenheilk.  l.ö.  Bd.,  S.  127. 

Der  erste  der  drei  vom  Verf.  mitgeteilten  Fälle  zeigte  alle  klini.schen 
Merkmale  des  von  KüEKNER  aufgestellten  KrankheiLsbildes  der  „O.sten- 
phlebitispyämie" : pyämisches  Fieber  nach  akuter  Otitis  media  purulenta, 
Metastase  im  rechten  Sternoclavikulargelenk,  Aufhören  des  Fiebers  nach 
Eröffnung  des  Warzen fortsatzes.  — Im  zweiten  Falle  entwickelte  sich  nach 
unbeabsichtigter  Freilegung  einer  kleinen  Stelle  der  Sinuswand  gelegent- 
lich der  Totalaufmeissclung  ein  pyämisches  Krankheitsbild,  das  jedoch 
nicht  zu  ernsteren  Gonseipienzcn  führte.  — Der  dritte  Fall  ist  durch  die 
im  Verlaufe  einer  akuten  Scharlachotitis  aufgelretene  Nekrose  des  Warzen 
fortsatze.s,  die  schon  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Ohreneiterung  eine 
vollkommene  war,  von  Interesse.  Die  Nekrose  führte  zum  perisinuösen 
Abscess,  dieser  zur  Sinusthrombose.  Nach  Entfernung  des  nekroti.schen 
Knochens  trat  Heilung  ein.  Schwabach. 
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Xoxter,  Ein  Fall  schwerer  Mittelohrtnberkulose.  Verhaiiril.  H.  Deutschen 
otnl.  Ge.sellschaft.  Wiebaden  1903,  S.  49. 

Bei  dem  45jährigen  Patienten,  bei  dem  eine  tuberkulöse  Mitteliilir- 
eiterung,  die  von  einer  tuberkulö.sen  Affektion  der  Nusenschlcinibuiit  aus- 
gegangen war,  trotz  Radikaloperation  mit  narbfolgendeu  wiederholten 
Auskratzungen  und  Aetzungen  mit  Chlorzink  nicht  zur  Ausheilung  ge- 
langte, glaubt  Verf.  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Tuberkuloalbmuin 
definitive  Heilung  des  tuberkulö.sen  Processes  erzielt  zu  haben. 

Schwa  hach. 

Takabutuke,  lieber  Vorkommen  und  Fehlen  von  gekreuzten  Lähmungen 
und  Sprachstörungen  bei  den  otogenen  Eiterungen  des  Hirns  und  der 
Hirnhäute.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  236. 

Nach  T.  beweist  das  V'orhandensein  gekreuzter  Symptome  bei  Fällen 
von  Hirnabscess,  dass  entweder  der  Abscess  gross  ist,  oder  dass  bereits 
eine  entzündliche  Erkrankung  seiner  Umgebung,  ein  „Oedetn*,  richtiger 
eine  entweder  toxische  oder  bereits  bakterielle  Encephalitis  vorhanden  ist. 
Der  einfache  mechanische  Druck  für  sich  allein  genügt,  nach  Verf.,  nicht, 
um  die  innere  Kapsel  zu  schädigen  und  die  in  der  Ueberschrift  genannten 
Symptome  hervorzurufen.  — Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
otogenen  Leptomeningitis.  Die  hier  vorkommenden  cerebralen  Reiz-  und 
Läbmung.serscheinungen  gehen,  soweit  sie  nicht  durcli  Schädigungen  von 
Hirnnerven  an  der  Basis  verursacht  werden,  von  den  Riudencentren  aus. 
Ob  das  nun  durch  den  Exsudatdruck  oder  durch  .Miterkrankung  der  Rinde 
geschieht,  hat,  nach  Verl.,  keine  praktische  Bedeutung.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Seltenheit  eines  deutlich  entwickelten  aphasischen  Symptomen 
complexes  bei  der  otogenen  Meningitis  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  mit 
coraplicirter  sensorischer  und  motorischer  Aphasie.  Schwabach. 


Bronner,  On  the  local  nse  of  formalin  in  Ihe  treatment  of  nasal  polypi. 

The  Brit.  med.  journ.  1903,  Oct.  31. 

Verf.  entfernt  von  den  Polypen  oder  der  entarteten  Schleimhaut  .soviel 
wie  möglich  mit  der  kalten  Schlinge  und  applicirt  alsdann  Formalin 
mittelst  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  auf  die  erkrankte  Stelle.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  oft,  die  Polypen  und  manchmal  .auch  Teile  des  er- 
krankten Knochens  zu  entfernen.  Vorher  pudert  Verf.  ein  Pulver  aus 
gleichen  Teilen  Cocain,  Eucain  und  Extr.  suprarenale  sicc.  gleichfalls  mit 
der  watteumwickelten  Sonde  ein.  Nach  einigen  Tagen  wird  ein  Formaliu- 
spray  1 : 600  bis  1 ; 100  ein  bis  zwei  Wochen  lang  angewandt  und  wenn 
das  schmerzhaft  ist  zunächst  ein  Paroleinspray.  Formalin  ist  nicht  allein 
ein  wichtiges  Desinficiens,  sondern  contrabirt  und  stärkt  auch  das  erkrankte 
Gewebe.  Auch  Insufflationen  von  Tannoform,  Aristol  und  Ac.  boric.  werden 
verordnet.  Ist  die  mittlere  Muschel  extensiv  erkrankt,  so  entfernt  Verf. 
den  vorderen  Teil  des  Knochens.  (Ref.  hat  Forraalin  wiederholt  nach  Ent- 
fernung von  Polypen  als  Aetzmittel  angewandt;  dasselbe  ist  aber  trotz 
Cocain  recht  schmerzhaft.)  W.  Lublinski. 
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Kirsf.linpr,  Das  Endotheliom  (Cylindrom)  des  Antnim  Higlimori.  Arrh. 
f.  Laryngiil.  u.  Rhinol.  Rd.  15,  H.  1. 

Verf.  beschreibt  äiisserst  genau  zwei  Fälle  von  Rndotlieliom.  Der 
eine  verhielt  sich  wie  eine  gutartige  Geschwulst,  trotz  seiner  hartnäckigen 
lokalen  Recidive,  die  sich  mikroskopisch  übrigens  nicht  als  Endothelionie, 
sondern  als  fibröse  granulirende  Stränge  charakterisirten.  Der  andere  Fall 
war  bösartig;  er  ging  über  die  Wände  der  ihn  anfänglich  umscbliessendeu 
Höhle  hinaus,  durchbrach  die  Orbita,  griff  auf  die  andere  Gesichtsseite 
über  und  wuchs  schrankenlos  weiter.  Dieses  differente  klinische  Verhalten 
der  beiden  in  ihrem  Kau  genau  übereinstimmenden  Geschwülste  ist  für 
die  Kndotheliome  charakteristisch;  aber  selbst  in  dem  bösartigen  Fall  ist 
trotz  jahrelangem  Bestehens  keine  Metastase  eingetreten;  die  Malignität 
ist  eine  lokale.  Bemerkenswert  ist  auch,  dass  Oberkieferhölilengeschwülste 
jahrelang  im  Innern  der  Höhle  wachsen  können  und  erst  spät  zur  Kenntnis 
gelangen.  W.  Lublinski. 

M.  Löwit  und  K.  Schwarz,  L'eber  Baktericidie  und  Agglutination  im 
Normalblute.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1903,  Bd.  XXIV.,  Abteil,  f.  interne  Med. 
H.  3 u.  4. 

Durch  die  Arbeiten  Buchnbr’s  und  seiner  Schüler  ist  festgestellt 
worden,  dass  im  extrava.salen  Blute  (Serum,  Plasma  und  defibrinirtem  Blute) 
Baktericidie  stattfindet.  Nach  der  Ansicht  BuCBNKRä  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  auch  im  strömenden  Blute  gelöst  enthaltene  Substanz, 
während  nach  Met.schnikoff,  dem  die  französischen  Autoren  folgen,  die 
baktericide  Fähigkeit  im  strömenden  Normalblute  nicht  präexistirt,  in  dem 
selben  jedoch  leicht  durch  Leukocytenzerfall  entstehen  kann.  Die  zahl- 
reichen in  der  Littcratiir  vorhandenen  Arbeiten  geben  keinen  stringenten 
Beweis  dafür,  dass  thatsächlich  das  intravasale  Blut  sich  ebenso  verhält 
wie  das  extravasale.  Andererseits  erscheint  die  baktericide  Wirkung  im 
extrava.salen  Blute  in  einem  wesentlich  anderen  Lichte,  falls  sich  heraus- 
stellen  sollte,  da.ss  im  strömenden  Blute  die  Baktericidie  nicht  oder  nur 
unter  gewissen  Umständen  zur  Wirkung  kommt.  Analog  wie  mit  der 
Baktericidie  verhält  es  sich  mit  der  Agglutination,  für  welche  auch  nicht 
entschieden  ist,  ob  sie  lediglich  von  extravasalem  Blute  bewirkt  wird  oder 
auch  von  dem  Normalblute  in  den  Gcfäs.sen.  Fs  wäre  nicht  ausgeschlos.sen, 
dass,  wie  im  strömenden  Blute  kein  Fibrinferment  vorhanden  ist,  sondern 
sich  dieses  erst  durch  den  Zerfall  von  Leukocyten  ausserhalb  der  Gefä,sse 
bildet,  ebenso  erst  im  extravasalem  Blute  etwa  durch  Ab.sterben  von  Leuko 
c.yten  die  Fähigkeit  Bakterien  abzutöten  oder  zu  agglutiniren  auftritt.  F,s 
sind  nun  eine  grö.ssere  Zahl  von  Methoden  angegeben,  durch  welche  die 
Gerinnung  des  Blutes  nach  dem  Verlassen  der  Gefä.sse  verhindert  werden 
kann.  Wenn  auch  derartiges  Blut  bezw.  das  Plasma  nicht  dem  normalen 
Blutplasma  gleichgesetzt  werden  kann,  so  war  es  doch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Vorhandensein  von  Fibrinferinent, 
Agglutinationsfähigkeit  und  Baktericidie  bestände.  Verlf.  haben  daher  in 
einer  überaus  grossen  Reihe  von  Kxperimenten  das  Plasma  von  Blut, 
welches  durch  Zusatz  von  .Magnesiumsulfat,  Kochsalz,  oxalsaurem  Natron, 
Fluornatrium,  Monokaliumsphosphat,  Kaliumcitrat,  Blutegelextrakt,  schwefel- 


Digitized  by  Google 


No.  27. 


STHASHUnaRH. 


457 


saures  Eisenoxydul  und  durch  rasches  Contrifugiren  nach  der  Methode  von 
Helszenne  am  Gerinnen  verhindert  wurde,  hinsichtlich  Agglutination, 
Baktericidie  und  Gehalt  an  Fibrinferinent  untersucht.  Die  Untersuchung 
erstreckte  sich  auf  Blut  von  Kaninchen  Meerscheinchen,  Hunden,  Affen, 
Katien,  Enten  und  Gänsen.  Das  Resultat  dieser  mflhsanien  Experimente 
war  ein  völlig  negatives.  Kein  einziges  der  untersuchten  Plasmen  hat  sich 
als  völlig  fermentfrei  erwiesen,  sodass  die  Befunde  bei  den  verschiedenen 
Plasmen  nicht  ohne  weiteres  auf  das  Normalplasma  und  Normalblut  über- 
tragen werden  kann,  da  ja  bereits  Veränderungen  in  dem  Plasma  statt- 
gefunden hatten.  Die  Frage,  ob  die  Baktericidie  und  die  Fähigkeit  zu 
agglutiniren  dem  strömenden  Blute  zukommt,  bleibt  somit  ungelöst.  Da- 
gegen kann  wohl  als  erwiesen  gelten,  dass  die  eingeschlagene  .Methode 
als  ungeeignet  zur  Lösung  der  Frage  zu  bezeichnen  ist,  und  dass  andere 
.Methoden  werden  angewandt  werden  müssen.  Denn  selbst  für  den  Fall, 
es  gelänge,  ein  künstliches  fermentfreies  und  gleichzeitig  baktericides  und 
agglutinirendes  Plasma  darzustellen,  so  wäre  bei  der  benutzten  Methode 
immer  noch  die  Annahme  möglich,  dass  in  einem  solchen  Plasma  extra- 
vasal zwar  die  Fibrinfermentbildung  unterdrückt  wurde,  nicht  aber  jene 
Veränderungen,  welche  die  baktericide  und  agglutinirende  Wirkung  des 
Plasma  beeinflussen.  H.  Bisch  off. 


J.  Stra.sburger,  Die  Bedeutung  der  normalen  Darmbakterien  für  den 
Menschen.  .Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  52. 

Wenn  auch  die  Versuche  von  Nuttal  und  Thikiifeluer  einerseits  und 
die  von  SCHOTTELIUS  andererseits,  welche  Meerschweinchen  bezw.  Hühnchen 
hakterienfrei  aufzuziehen  suchten,  von  hohem  Interesse  sind,  .so  kann  ihnen 
doch  ein  besonderer  praktischer  Wert  nicht  beigeraessen  werden,  indem 
unter  normalen  Verhältnissen  bei  jedem  Atemzuge  und  jeder  Nahrung.s- 
aiifnahme  grosse  Mengen  von  Bakterien  in  den  Körper  gelangen.  Die 
Frage  darf  also  nicht  lauten,  ist  ein  Leben  ohne  die  Darmbakterien 
denkbar,  sondern  es  ist  zu  untersuchen,  ob  es  für  das  Wohlergehen  des 
Menschen  gleichgiltitg  ist,  wann  die  Bakterienflora,  die  er  jetzt  beherbergt, 
durch  eine  andere  ersetzt  würde.  Es  muss  in  der  normalen  Bakterienflora 
eine  Schutzvorrichtung  erblickt  werden,  die  uns  wertvolle  Dienste  leistet. 
Sie  wird  durch  die  Darmflora  bedingt,  dass  im  Dünndarm  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  Gährung,  keine  Fäulnis  stattfindot,  indem  die  Coli-  und 
.Aerogenesarten  bei  Gegenwart  von  Kohlehydraten  Fiiweissfäulnis  hindern. 
Ferner  werden  durch  die  normalen  Darmbakterien  andere  Bakterien  und 
darunter  auch  die  Krankheitserreger  vernichtet  bezw.  in  hrer  Entwickelung 
gehemnat.  Auch  auf  die  Peristaltik  haben  die  Darmbakterien  einen  Ein- 
fluss; so  fand  St.  bei  Leuten  mit  habitueller  Obstipation  oft  eine  verhältnis- 
mässig  geringe  Zahl  von  Darmbakterien,  und  er  ist  geneigt,  die  Stuhl- 
trägheit mit  der  entsprechend  geringen  Produktion  von  Zersetzungsstoffen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Den  nützlichen  Eigenschaften  stehen  ohno 
Frage  auch  gewisse  schädliche  Wirkungen  gegenüber.  Ks  werden  dem 
Organismus  durch  die  Darmbakterien  eine  beträchtliche  Menge  Nährstoffe 
entzogen,  andererseits  werden  die  Darmbakterien  häufig  die  Ursache  von 
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Digfstionsstörungen  leicliterer  und  schwerer  Art.  Die  Stoffweeh.selprodukte 
werden  vom  Dann  rc.sorbirt,  was  nicht  völlig  glcichgiltig  sein  dürfte.  Ivs 
kommen  somit  den  normalerweise  vorhandenen  Darmbakterien  dem  Menschen 
nützliche  und  schädliche  Kigensebaften  zu,  letztere  hauptsächlich  daun, 
wenn  ihr  Wachstum  gewisse  mittlere  Grenzen  überschreitet.  Dass  aber 
ein  Krsatz  der  normalen  Darmbakterien  durch  andere  vorteilhaft  sein 
würde,  muss  bezweifelt  werden.  Ks  kann  somit  nicht  Aufgabe  des  Prak- 
tikers sein,  durch  irgendwelche  Mittel  den  Darm  bakterienfrei  zu  machen, 
vielmehr  wird  danach  zu  trachten  sein,  unsere  Bakterienflora  in  möglichst 
normaler  Zusammensetzung  und  normalen  Mengenverhältnissen  zu  erhalten. 

H.  Bischoff. 


Ph.  F.  Becker,  Notiz  Ober  die  Bedeutung  des  Heroins  als  Anaphru 
disiaenm.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Dass  das  Heroin  ein  gutes  Anaphrodisiacuro  ist,  wurde  vor  einiger 
Zeit  von  HBtNS  in  Paris  behauptet;  B.  hat  diese  Wirkung  auf  der  Dassai- 
schell  Klinik  naebgepröft.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  klein  gewählt  werden; 
unter  0,U1  ist  eine  Wirkung  kaum  zu  erwarten.  Häufig  wirkt  diese  Dosis 
noch  ein  bis  zwei  Tage  nach  oder  braucht  nur  durch  eine  kleinere,  etwa 
halb  so  grosse,  ersetzt  zu  werden.  Bei  längerem  Gebrauch  tritt  Ge- 
wöhnung ein;  man  muss  die  Kinzcigabe  steigern,  was  jedoch,  da  schon 
0,01  mitunter  toxisch  wirkt,  nicht  unbedenklich  ist.  Kxantheme  und  der- 
gleichen kamen  selten  vor.  Das  .Mittel  bewährte  sich  als  gutes  Anaphro- 
disiaenm  bei  schmerzhaften  Krektionen  bei  Gonorrhoe,  bei  krankhaft  ge- 
steigerter Geschlechtsliist,  bei  F,rektiouen  nach  operativen  Eingriffen  am 
Glied  lind  bei  allznliäiifigen  Pollntinnen.  .Man  giebt  das  Heroin  am  besten 
io  Pillenform,  kann  jedoch  auch  Pulver  und  Snppositorien  geben. 

K.  Kronthal. 


A.  Pick,  Geber  hereditären  Ikterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  17. 

Es  handelt  sich  um  3 Fälle  von  hereditärem  Ikterus,  welche  einen 
Infanteristen,  des.sen  17jähriger  Bruder  und  2Gjährige  Schwester  betrafen. 
Die  .Mutter,  die  im  36.  Lebensjahre  einige  Stunden  nach  der  Geburt  ihres 
10.  Kindes  verstarb,  soll  gleichfalls  von  ihrer  Geburt  an  ikterisch  gewesen 
sein.  Dagegen  leben  zwei  andere  Schwestern  des  erstgenannten  Patienten 
völlig  gesund  und  haben  niemals  Gelbsucht  gehabt.  — Ein  besonderes 
klinisches  Interesse  bei  diesen  drei  Fällen  lag  darin,  dass  erstens  der 
Ikterus  bei  allen  drei  Patienten,  wie  auch  bei  der  Mutter  dieser  drei  Ge- 
schwister von  der  Geburt  an  bestand  und  somit  angeboren  war,  dass 
zweitens  der  genannte  Krankheitszustand  zwar  die  Mutter  und  drei  Kinder 
derselben  betraf,  andere  aber  d.agegeii  verschont  geblieben  sind  und  dass 
drittens  in  allen  drei  Fällen  eine  deutliche  Gelbfärbung  der  Haut  und  der 
Augenbindehaut  vorhanden  war,  bei  Fehlen  von  Galleiifarbstoff  und  Gallen- 
säuren im  Harn,  sowie  bei  normaler  Färbung  der  Fäces.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinungen  könnte  wohl  in  erster  Linie  in  einer  Verengerung 
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de.s  i;emein.sanien  Gallenganges  gefunden  werden,  wie  man  eine  sniclio  in 
den  Sektion.sbcfunden  englischer  Autoren  beschrieben  findet.  1*.  kann  jedoch 
dies  aii.s  dem  Grunde  nicht  annehmen,  weil  er  nicht  glaubt,  da.ss  eine 
geringgradige  Verengerung,  welche  der  Galle  noch  freien  Abflus.s  gewährt, 
eine  derartige  Drucksteigerung  in  den  Gallenwegen  herbeiführen  kann, 
während  eine  hochgradige  Verengerung  wiederum  einen  intensiven  Ikterus 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gallenfarbstoffen  iro  Harn  und  wohl  auch 
za  farblosen  Stühlen  hätte  führen  müssen.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  cs 
.sich  in  seinen  Fällen  entweder  uro  eine  angeborene  Communikation 
zwischen  Lymphbabn  und  Gallenwegen  gebandelt  habe  oder  aber  um  eine 
angeborene  Insnfficienz  der  Leberzellen,  die  zur  Paracholic  (ErKST  Pick) 
führte.  Carl  Rosenthal. 


A.  Wassermann,  lieber  biologische  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der 
künstlichen  Krnährung  von  Säugiingen  gegenüber  der  Ernährung  mit 
Muttermilch.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  1003,  No.  1. 

W.  hat  in  früheren  Ver.suchen  die  Verschiedenheit  des  Eiweisses  in 
der  Milch  von  Tieren  und  des  .Menschen  mittelst  der  Tschistowitsch- Bordet- 
sehen  Präcipitine  bewiesen.  Untersuchungen  von  Hkl'BNEK  haben  gezeigt, 
dass  die  A.ssimilirung  der  Kuhmilch  eine  grössere  Arbeitsleistung  des  Säug- 
lings erfordert,  als  die  der  Brustmilch,  uud  Hamburger  hat  dies  daraus 
erklärt,  dass  das  Flaschenkind  die  Mehrarbeit  hat,  das  ihm  verabreichte 
heterologe  Eiweiss  in  homologes  umzuwandeln.  W.  hat  einen  direkten 
experimentellen  Beweis  für  diese  biologische  Mehrleistung  durch  folgenden 
Versuch  erbracht:  Wenn  man  einem  .Meerschweinchen  heterologe  Nähr- 
.Htoffe,  z.  B.  normales  Ziegenserum,  in  die  Bauchhöhle  cinverleibt,  so  sieht 
man.  dass  das  Tier  nun  grosse  Mengen  von  Bakterien,  z.  B.  Typhusbacillen, 
die  man  kurz  nach  dieser  Injektion  in  die  Bauchhöhle  bringt,  sehr  rasch 
abzutöten  und  aufzulösen  vermag.  Dieses  Vermögen,  Bakterien  im  An- 
schluss au  Injektion  von  hcterologem  Nahrungsmaterial  aufzulösen,  rührt 

— wie  Verf.  an  anderer  Stelle  nachgewiesen  hat  — daher,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  vorhergegangenen  Injektion  sich  verdauende  Fermente  aus  den 
Kürpersäften  an  der  Injektionsstelle  angesammelt  haben,  die  sogen.  Com- 
plemente  Ebrlich’s.  Diese  verdauenden  Fermente  sind  im  stände,  auch 
Bakterien  aufzulösen  und  zu  verdauen.  — Injicirt  man  einem  Meer- 
schweinchen statt  des  Ziegenserums  die  gleiche  Menge  homologen  Nähr- 
niaterials,  d.  b.  normalen  Meerschweinchenserums  in  die  Bauchhöhle  und 
lässt  darauf  wiederum  eine  intraperitoneale  Injektion  von  Typhusbacillen 
folgen,  so  erliegt  das  Tier  der  Typhusinfektion.  Damit  ist  bewiesen,  dass 
heterologes  Nahrungsmaterial  gewisse  biologische  Fermente  an  dem  Orte, 
wo  es  sich  befindet,  concentrirt,  weil  es  deren  zu  seiner  Assimilation  be- 
darf, homologes  dagegen  nicht.  — Das  Ergebnis  dieses  Versuches  macht 
es  auch  verständlich,  weshalb  das  Blutserum  der  Brustkinder  — wie 
.Moro  gezeigt  hat  — grössere  baktericide  Kraft  besitzt,  als  das  der  künst- 
lich ernährten  Säuglinge.  Die  Complemente.  welchen  — wie  oben  ge.sagt 

— auch  baktericide  Eigenschaften  innewohnen,  sind  bei  Flaschenkindern 
gegenüber  Brustkindern  im  Serum  vermindert,  und  zwar  deshalb,  weil  bei 


Digitizod  by  Google 


460 


Alkan  und  Arnhkim.  — MCllkk. 


No.  27. 


ersteren  zwecks  Assimiliriing  des  lietorologen  Riweisses  zu  homolngem  eine 
Anzahl  der  Goniijlcmente  an  dieses  Riweiss  gebunden  wurde. 

Stadthagen. 

Alkan  und  Arnheim,  Erfahrungen  über  Theocin  (Theophyllin).  Therap. 

Monatsh.  1904,  No.  1. 

Das  von  MiNKOWSKl  als  Diureticum  in  die  Therapie  eingefübrte 
1,3-Diinethylxantbin  wird  von  den  betr.  Fabriken  in  folgenden  Salzen  und 
mit  folgenden  Namen  in  den  Handel  gebracht:  Theocin,  Theocin  natriiim. 
Theocin  natrium:iceticum,  Theophyllin,  Theophyllin  natrinm-salicyf; 
Dosen  von  0,2— 0,4  3— 4mal  stündlich  (in  Oblaten)  hatten  keine  Neben- 
wirknngen  von  Seiten  des  Digestionstraklus  und  wurden  von  den  Verlf. 
in  drei  Fällen  benutzt:  Cirrhosis  hepatica  alcoholica,  Nephritis  chronica 
parenchyniatosn,  Stauungsniere  bei  chronischer  Myocarditis.  Folgende  In- 
dikationen ergaben  sich:  Indicirt  ist  das  Theocin  bei  Hydropsieen  cardialen. 
hepatischen  und  auch  renalen  Ursprungs,  wobei  das  Mittel,  entsprechend 
dem  Zustand  des  Nierenparenchyms,  die  Kur  entweder  cinleitet  oder  erst 
nach  Kräftigung  des  Herzmuskels  verabreicht  wird.  Bei  frisch  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Nieren  ist  dagegen  von  der  Tbeocinbehandinng 
abzusehen.  Schaefer. 


E.  Müller,  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Geschwülste 
des  Stirnhirns.  Deutsche  Zsitschr.  f.  Ncrvenheilk.  23.  Bd.  (5  /6.) 

M.  weist  darauf  hin,  dass  congenitale  pathologische  Zustände  des  Ge- 
hirns unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  Hirngeschwülste  einen  be- 
rechtigten [’latz  beanspruchen;  sie  können  nicht  nur  Folgeerscheinungen 
einer  ererbten  von  den  Erzeugern  überkommenen  abnormen  Anlage  .sein, 
sondern  auch  durch  intrauterin  und  intra  partum  erworbene  Schädigungen 
entstehen  (Traumen).  Eine  angeborene  neuro-  oder  psychopathische  Dis- 
position kann  ihren  Einfluss  auch  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  bei 
Stirnhirntumoren  ausüben;  ebenso  der  Alkoholismus,  dsts  Trauma,  die  dif- 
fuse Störungen  veranlassen  können.  In  32  Fällen  findet  sich  eine  Kopf- 
verletzung in  der  Anamnese  bei  Stirnhirntumoren,  das  ist  in  20  pCt.  der 
Fälle.  Eine  nähere  Analyse  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  nur  in  der  .Minder- 
zahl derselben,  etwa  in  7 pUt.  der  Gesammtzahl  der  Stirnhirntumoren. 
das  Trauma  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  als  ätiologischer  Faktor 
in  Betracht  kommen  kann;  meist  folgen  die  klinischen  Symptome  dem 
Unfall  dann  erst  nach  längerer  Zeit  (Jahren).  Was  die  pathologische 
Anatomie  der  Stirnhirntumoren  aubetrifft,  so  fanden  sich  39  Gliome  unter 
118  Fällen,  39  primäre  und  3 metastatische  Sarkome,  17  Glio.sarknnie, 
6 Endotheliome,  2 metastatische  und  3 primäre  Carcinome,  3 rsammomr, 

2 Fibrome,  je  1 Osteom,  Chondrom,  Cholesteatom,  Dermoid,  10  Gummata, 

3 Tuberkel,  2 Cysticerken  und  3 Echinokokken.  Die  infektiösen  und 
parasitären  Geschwülste  betragen  demnach  13,3,  die  echten  Neoplasmen 
8ti,7  pCt.  Die  Altersbestimmungen  bei  Hirntumoren  lehrten  den  Verf.,  da« 
bis  zum  Alter  von  20  Jahren  die  hintere  Schädelgrube  die  Prädilektion.«- 
stelle  auch  für  die  echten  Neoplasmen  ist.  Im  Alter  von  40—  60  Jahren 
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<ler  Vcrl.iKsliudilmndliing  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Urind.  I)r.  Die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  und  ihre  Bezieliiiugcn 
rüden  Veränderungen  der  Blulgcfässdrüsen.  gr.  8.  1903.  1 .\l.  HO  l’l. 

UwfBihal,  San.-Kath  Dr.  Hngo,  Die  Ileilfaelnren  von  Sch Icswig- Uolstei n.  Aerzt- 
liche  Bi'tracbtuugen.  8.  1904.  1 M. 

«iir.  Dr.  (’h.  II.  (New  York),  Grundriss  der  Augenheilkunde.  Autorisierte  deutsche 
.Ausgabe  (iir  deutsche  Studierende  und  .\erzte  bearbeitet  von  Dr.  E.  H.  Oppenheimer. 
8.  Kit  13  Earbendrucktafeln  und  91  Textabbildungen.  1903.  0 M. 

Herer,  Prof.  Dr.  Oeorge,  Erste  ärztliche  Hülfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
und  Unfällen,  ln  Verbindung  mit  Wirklichem  Geh.  R,ath  Exc.  Dr.  E.  von  Bergmann, 
teil.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt.  Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  0.  I.icbreich  in 
Berlin  und  Prof.  Dr.  A.  .Martin  in  Greifswald.  8.  Mit  5 Textfiguren.  1903.  8 M. 

HillriliRgrn  aus  der  königlichen  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und 
Abwäaserbesciligung  in  Berlin  herausgegeben  von  Geh.  Ober  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A. 
Sehraidtmann,  Anstaltsleiter  und  Prof.  Dr.  C.  Günther.  Anstaltsvorstehcr.  gr.  8. 
Zweites  ffeft.  Mit  4 Tafeln,  1 .St.adtplan,  1 Karte  und  3 Tabellen.  1903.  8 M. 

NageNrhnidl.  Dr.  Fr.,  Ueber  Immunität  hei  .Syphilis  nebst  Bemerkungen  über  Dia- 
suostik  und  Serotherapie  der  .Syphilis.  8.  1904.  1 M.  (iO  Pf. 

Nifdaer,  Stabsarzt  Dr.  0.,  Die  Kriegsepidemien  des  19.  .1  abrbu nderts  und  ihre 
Bekämpfung.  (Bibliothek  v.  Coler-Schjerning,  .XVII.  Bd.)  8.  geh.  5 M. 

tii»  Neorden,  Prof.  Dr.  f.,  .Sammlung  klinischer  .Abhandlungen  über  Pathologie  und  The- 
rapie der  Stoffwechsel-  und  Ernährungsstörungen.  4.  Heft.  Dr.  I,.  Mohr.  Ueber 
diabetische  und  nicht-diabetische  .Autointoxicationen  mit  Säuren  (Acidosis).  gr.  8. 
1904.  I .M.  20  Pf.  — .ä.  Heft.  Dr.  C.  Dapper.  Ueber  den  Einfiuss  der  Kochsalz- 
luellen  (Kissingen,  Homburg)  auf  ilcn  .'Stoffwechsel  des  Menschen,  gr.  8.  19<J4.  1 M.  20  Pf. 

Offeilieimer.  Dr.  E.  H..  Theorie  und  Praxis  der  Augengläser,  gr.  8.  Mit  181  Text- 
figiir.-n.  1904.  5 M. 

"rtk.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Juli.,  Uchrbuch  der  specieticn  pathologischen  Anatomie. 

10.  fjieferung.  (Die  pathologische  Anatomie  des  .Auges,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  R.  Grccff. 

11.  Hälfte.  1.  Theil.)  gr.  8.  Mit  3 lithogr.  Tafeln  und  71  .Abbildungen.  1903.  7 M. 

••ff.  Dr.  .A..  Die  chemische  Pathologie  der  Tubereulosc.  Bearbeitet  von  Docenl 
Dr.  Clemens.  Doeeut  Dr.  .V.  Jolles.  Prof.  Dr.  R.  .May,  Dr.  W.  von  Moraczewski. 
Dr.  A.  tut,  Dr.  H.  von  .Schroetter  und  Dr.  .A.  von  Weismavr.  Herau-gegeben  von 
Dr.  A.  Ott.  gr.  8.  1!H)3.  ' 14  M. 

I’afffl.  Prof.  Dr.  J.  L.,  Zur  lieschiehle  des  Verein.s  Berliner  .Armenärzte.  Ein  Beitrag 
rur  tieschiebte  der  Medicin.  ijisbesondere  des  .Armenmcdicinalwesens  in  Berlin.  8.  1904.  1 M. 

l'sMer,  Professor  Dr.  ('.,  Therapie  der  II  arn  krau  k hei  ten.  Vorlesungen  für  .Aerzte  und 
Studiiendc.  gr.  8.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage.  Mit  19  Abbildungen.  1904.  4 M. 

B«>eikMli,  Prof.  Dr.  0..  Das  Problem  der  Syphilis  und  die  Legende  von  dor  specilischen 
Wirkung  des  Quecksilbers  und  .lods.  gr.  8.  1903.  2 M. 

Energetik  und  Medizin.  (Die  Organisation  als  Transformator  und  Betrieb.)  gr.  8. 

Zweite  erweiterte  Auflage.  1904.  2 M,  80  Pf. 

Ii*«eitb»l,  Dr.  Die  Zunge  und  ihre  Begl  ei  t- E rschei  nungen  bei  Krankheiten,  für 
Aente  und  Studironde  bearbeitet,  gr.  8 1903.  li  M. 

>i'haiilt,  Prof.  Dr.  Ad.,  Lehrhueh  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie 
innerer  Krankheiten,  gr.  8.  Mit  l.b  Textlig.  1903.  10  M. 

'rkHidt.  Oberarzt  Prof.  !)r.  Ad.  u.  Priv.-Doc.  Dr.  J.  SlraHbnr^or,  Die  Faeces  de.s 
Meoschen  im  normaten  und  krankhaften  Zustande  mit  beso»id».‘rer  Berücksichtigung 
der  klinisf-ben  Üntersuchungsraethoden.  III.  Theil.  Die  Mikruorgaiii.smen  der  Faece.s.  gr.  8. 
Mit  4 Tafeln  und  3 Figuren  im  Text.  1903.  G M. 
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rlcr  Verlagsbuchhandlung  August  Ilirschwald  in  Berlin. 

Sehreber,  IJr.  B.,  l’raklisehcr  Ratgeber  für  die  Mitglieder  der  Gesundheits-Kommissionen 
mit  besonderer  Berüek.sichtigung  der  geseUlichen  und  ministeriellen  Bestimmungen. 
1904.  3 S. 

Schreiber,  Prof.  Dr.  Jul.,  Die  Uekto-Romanoskopie  auf  anatomisch  - physiologischti 
Grundlage.  Methodologische  Studien  nebst  klinischen  Ergebnissen  und  Hinweisen,  gr.  8. 
Mit  3 lithogr.  Bunttafeln  und  a.ahlreiehen  Textfiguren.  1903.  S M 

— — lieber  den  Schluckmechanismus,  gr.  8.  Mit  22  Figuren  und  2 Doppcilafeli,. 

1904.  3 k 

Seegen,  Prof.  Dr.  J.,  Gesammelte  Abhandlungen  über  Zuckerbildung  in  der  l.ebcr. 
gr.  8.  1904.  12  II 

Sienerling,  Prof.  Dr.  E.,  Zur  Erinnerung  an  Friedrich  Jolly.  Rede  hei  der  rou  dei 
Gesellschaft  der  Charite  Aerxte,  der  BcrI.  Gesellschaft  für  Psych.  u.  Nervenkr.  und  dfm 
psychiatrischen  Verein  zu  Berlin  veranstalteten  Gedächtnissfeier  am  25.  .lan.  1904  gcballrn. 
8.  Mit  .lolly's  Portrait  und  mit  Anmerkungen.  1904.  fiO  l’i. 

Sonnenbnrg,  Geb.  Rath  Prof.  Dr.  Ed.  und  Di.  R.  MübsaB,  Compendium  der  Operatioiis’ 
und  Verbandstcchuik.  Erster  Teil  8.  Mit  1.50  Abbildungen  im  Text.  1903.  Geb 
4 M.  — Zweiter  Teil.  8.  Mit  194  Abbildungen  im  Text.  1903.  Gbd.  6 M.  (BibliotbeV 
von  Coler-Schjerning.  XV./.XVI,  Bd.) 

Steebow,  Generalarzt  Dr.,  Das  Röutgenverfahrcn  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
militärischen  Verhältnisse.  8.  Mit  91  Abbildungen.  190.3.  (Bibliothek  von  Coler  Schjeminj. 
XVllI.  Bd.)  Gbd.  fi  k. 

Thorncr,  Dr.  W.,  Die  Theorie  des  .Augenspiegels  und  die  Photographie  des  .Augen- 
hintergrundes. gr.  8.  Mit  04  Fig.  im  Text  u.  3 Tafeln.  1903.  6 k, 

Veröffentlichungen  siis  dem  (iebiele  des  Mililärsanitätswesens.  ller.ausgcgcbcn  von  de: 
Medicinal-Abtheilung  des  Kgl.  preuss.  Kriegsministeriums.  22.  Heft,  lieber  Erkennunit 
und  Beurtheilung  von  Herzkran  k bei  teil.  Vorträge  aus  der  Sitzung  des  wisseuschait- 
liehen  .Senats  der  Kaiser- Wilhelms-Akademie  am  31.  März  1903.  gr.  8.  1903.  1 M.  20  Pf.  — 

23.  Heft.  Kleinere  .Mitteilungen  über  Schussrerletzuugen.  .Aus  den  Verband- 

lungeii  des  wissenschaftl.  Senats  der  Kaiser  Wilhelntk-.Akadcmie.  gr.  8.  1903.  2 M.  — 

24.  Heft.  Kriegschirurgen  und  Feldärzte  in  der  Zeit  von  1848— 1868  von  Ober>tab> 
arzt  a.  D,  Dr.  Kimmic.  gr.  8.  Mit  17  Portraits,  7 .Abbildungen  und  14  Tafeln.  1904 
14  M.  — 25.  lieft  l'cbcr  die  Entstehung  und  Behandlung  des  Plattfusscs  in 
jugendlichen  .Alter  von  Oberarzt  Dr.  Schilf,  gr.  8.  Mit  27  Textlig.  1904.  2 M.  — 
26.  Heft.  Ueber  plötzliche  Todesfälle  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mili 
tärischen  Verhältnisse  von  Oberarzt  Dr.  Busch,  gr.  8.  1904.  2 M.  40  Pf. 

Weber.  Dr.  Herrn.,  Das  Auguste- Victoria  Kranken-  und  Schwesternhaus  vom  Rothen  Kreu; 
mit  Berücksichtigung  der  be.sonderen  Gesichtspunkte  für  Gründung,  Bau  und  Betrieb  eine- 
Kranken-  und  Jschwestern-Hauses  vom  Rothen  Kreuz.  Im  Aufträge  des  Vereins  und  Curi- 
toriums.  gr.  8.  Mit  .Abbildungen  im  Text.  1903.  4 M <4)  PI. 

AVolff,  weil.  (ich.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Jnl.,  lieber  die  Ursachen,  das  Wesen  und  die 
Behandlung  des  Klumpfusses.  llerausgegcben  von  Prof.  Dr.  (i.  Joachimsthal, 
gr.  8.  Mit  Jul.  Wolfl’s  Portrait  u.  Textlig.  1903.  4 M. 

Zondek,  Dr.  M.,  Die  Topographie  der  Niere  und  ihre  Bedeutung  für  die  .Nieren 
Chirurgie,  gr.  8.  Mit  Abbildungen  im  Text.  1903.  3 Sf 

— — Stereoskopischer  Atlas  von  Macerations- Präparaten  der  Nieren-. Arterien 

Venen,  Becken  und  Kelche.  36  stereoskopische  Photographien.  1903.  36  M 
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zeif't  .sich  ein  unlgckebrtl^s  Verh:iltvn;  hier  ist  das  Stirnhirn  bcvoiziigt. 
Auch  fiir  die  Tumoren  der  Kront:illa|i|>en  gilt  es,  dass  d:is  uiilnuliche  Ge- 
schlecht häutiger  betroffen  ist  als  das  weibliche  (etwa  35  pC't.).  Das 
Gliom  kommt  im  Stirnhirn  meist  solitär  vor,  nur  in  ‘,e~'/7  •fc  Fälle 
multipel;  in  einem  Viertel  der  Gliomfälle  ist  nur  da.s  Marklager  befallen, 
in  nur  die  Kinde  und  bei  dem  Reste  Kinde  und  .Mark.  Kei  den  Sar- 
komen liegen  etwa  nur  im  Marklager.  Die  Gummata  im  Stirnhirn 
.sind  meist  multipel  und  sitzen  vorwiegend  in  der  Kinde  beider  Hit  niappen. 

S.  Kaliscber. 


G.  P.  Bayon,  Beilr.-ig  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  Cretinisrous  unter 
besonderer  Berflcksichtigung  der  Diffcrentialdiagnose  mit  anderen  Formen 
von  Zwergwuchs  und  Schwachsinn.  Verhandl.  d.  phy.s.  med.  Gesellsch. 
zu  Würzburg.  36.  Bd.,  No.  1. 

B.  be.schreibt  drei  Fälle  von  Cretinismus  aus  der  Würzburger  psych. 
Klinik  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung.  Am  Skelet  aller  drei 
6el  die  erhebliche  Verzögerung  der  Knochenbildung  auf,  ferner  das  Kr- 
halteubleiben  der  Knorpelfuge  in  der  Syuostosis  spheno-occipitalis,  das 
Vorhandensein  einer  Thymus  in  zwei  Fällen  bis  in  ein  Alter,  wo  sic 
de  norma  nur  in  Rudimenten  vorkommt,  der  Mangel  einer  normalen  Schild- 
drüse. Die  Schädelform  war,  ohne  dass  eine  frühzeitige  Verknöcherung 
zu  Stande  gekommen  war,  bei  allen  dreien  eine  gänzlich  verschiedene. 
Der  Differenzialdiagnose  ist  ein  grosses  Kapitel  in  dieser  Arbeit  gewidmet: 
Mikrocephalie,  Hydrocephalie,  Rachitis,  Idiotie,  Mikromelie  und  andere  Zu- 
stände werden  hierbei  besprochen.  Ks  folgt  ein  Kapitel  über  die  Ge- 
schichte des  Cretinismus,  ein  kürzeres  über  die  Aetiologie,  endlich  wird 
Diagnose  und  Therapie  besprochen.  Gänzliches  Fehlen,  kropfige  Knt- 
artuiig  oder  Schwund  der  Schilddrüse  ist  bis  jetzt  der  einzige  bekannte, 
nie  fehlende,  in  allen  Lebensaltern  vorkommende  typi.sche  Cardinalbefund 
bei  allen  cretinoiden  Zuständen.  Intra  vitam  ist  es  es  häufig  sehr  schwer, 
sich  über  den  Zustand  der  Schilddrüse  ein  Bild  zu  machen  und  post  mortem 
genügt  auch  die  makroskopische  Besichtigung  allein  nicht.  In  der  Therapie 
leistet  nur  die  Behandlung  mit  Thyreoidin  etwas.  Zahlreiche  treffliche 
Abbildungen  illustriren  die  Arbeit.  .M.  Brasch. 


R.  Friedlünder,  Bewegungstherapie  bei  Paralysis  agitans.  Zeitschr.  f. 
diät.  II.  physik.  Therapie.  Bd.  7,  II.  12. 

ln  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  bespricht  F.  die  Grundsätze,  welche 
man  in  der  Anwendung  der  Uebungstherapie  für  die  Behandlung  der 
Schüttellähmung  zu  befolgen  hat  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
hauptsächlichsten  Maassnahmen  sind;  1.  passive  Gymnastik,  namentlich 
Kxtensionsbewegungen.  Aktive  Gymnastik  der  Streckmuskeln,  eventuell  mit 
leichtem  Widerstand.  3.  Uebungstherapie  im  engeren  Sinne;  besonders 
Gehübungen,  bei  denen  unter  Anspannung  des  Willens  und  der  Aufmerk- 
samkeit die  Haltungsanomalien  corrigirt  und  die  durch  die  Muskelrigidität 
bedingten  Bewegungsfebler  (Propulsion)  bekämpft  werden.  4.  Besondere 
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L'ubungHbeliaiidlung  Her  oberen  Kxtremitätcn:  p.rs.sive  und  aktive  Streck- 
bewegungen, Treffübungen  etc. 

Wenn  auch  keine  wahren  Heilungen  erzielt  werden,  so  kann  e.s  doch 
zu  erheblichen  Bes.serungen  konmien:  durch  systematische  Uebuug  der 
cerebralen  liahnungs-  und  Hemmungsinnervation  werden  die  den  Muskel» 
zufliessenden  Impul.se  mehr  unter  die  Herrschaft  des  Willens  gestellt;  so 
kann  eine  symptomatische  Besserung  erzielt  und  dem  Fortschreiten  des 
Leidens  entgegengearbeitet  werden.  Wochenlange  Behandlung,  Geduld  and 
Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten  sind  unbedingt  er- 
forderlich. Bernhardt. 


W.  Dreyfüs,  Ein  Fall  primärer  Hautaktinomyko.se.  (Aus  dem  pathol. 
Institut  in  Heidelberg.)  .Münch,  med.  Wochenschr.  lt)03,  No.  52. 

Bei  dem  10  Jahre  alten  Patienten  hatte  sich  seit  etwa  einem  Jahre 
in  der  Haut  der  linken  Brustseite  eine  bandteliergrosse,  harte  Infiitratio» 
gebildet,  auf  der  drei  mark.stückgros.se  Ulcerationen  mit  geschwulstarlig 
hervorragenden  graugelben,  schlaffen  Granulationen  sassen.  Die  ganze 
intiltrirte  Partie  wurde  excidirt,  doch  trat  in  der  Narbe  bald  ein  Recidiv 
auf.  Mikroskopisch  fand  sich  typisches  Granulationsgewebe  mit  verein- 
zelten Aktinomycesdrusen  in  dun  peripheren  Teilen  der  Wucherung.  — 
Aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  der  Knabe  vor  8 Jahren  an 
derselben  Stelle  einen  schwer  heilenden  Abscess  gehabt  hatte. 

H.  Müller. 

Th.  Schwab,  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  Ülcerationsprocessen  an  Mund 
und  Genitalien,  hervorgerufen  durch  Üiphtheriebaciilen.  (Snbakute 
Haut-  und  Schleimhautdiphtherie.)  (Aus  d.  dermatol.  Universitätsklinik 
zu  Freiburg  i.  B.).  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  08,  S.  UH. 

Die  beiden  Fälle  betrafen  junge  Mädchen,  welche  im  wesentlichen 
dasselbe  Krankheitsbild  zeigten.  Ohne  besondere  Vorboten  entstanden  an 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  Sache,  mit  einem  festhaften 
den  gelblichweissen  Belage  versehene  Subslanzdefekte,  die  gewöhnlich 
keine  erheblichen  Beschwerden  veranlassten  und  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ohne  oder  mit  ganz  geringer  Narbenbildung  wieder  abheilten 
Gleichzeitig  traten  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  mehr  oder  weniger 
umfangreiche,  meist  tiefere,  mit  einem  tibrinfls-eitrigem  Belage  oder  mit 
nekrotischen  Fetzen  bedeckte  Ulcerationen  auf,  deren  Umgebung  ödematö- 
uud  teilweise  stark  infiltrirt  erschien;  sie  heilten  viel  lang.samer  als  die 
.Mundgeschwüre  uud  hinterliessen  beträchtliche  Narben.  Die  Halsdruse» 
waren  garnicht,  die  Inguinaldrüsen  nur  vorübergehend  leicht  geschwollen 
Das  Allgemeinbefinden  blieb,  obwohl  die  eine  Pat.  fortgesetzt  recht  er 
liebliche  Temperatursteigerungen  aiifwies,  fast  ganz  unbeeinflusst.  Der  ein» 
Fall  schien  schon  nach  einigen  Wochen  abgelaufen  zu  sein  und  die  Pat 
blieb  auch  fast  10  .Monate  gesund,  dann  aber  traten  von  neuem  die  Ulce 
rationsprocesse  im  Munde  wie  au  den  Genitalien  auf  und  zogen  sich  nuo. 
wie  auch  bei  der  anderen  Kranken,  unter  häufigem  Wechsel  von  Besse 
rungeii,  V'erschlecbterungen  uud  neuen  Eruptionen  über  mehrere  Monate 
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hin.  — Von  den  Geücliwümi  d«r  einen  Tat.  Hessen  sicli  Kacillen  züchten, 
die  nach  Wachstum  und  Färbung  als  echte  Diphtheriebacillen  anzusprecheu 
waren  und  auch  bei  der  anderen  fanden  sich  Bacillen,  die  Verf.  ebenfalls 
für  echte  Diplitheriebacillen  halten  zu  dürfen  glaubt,  wenn  sie  sich  auch 
bei  Tierversuchen  als  nicht  pathogen  erwiesen.  Auf  Grund  dieser  Befunde 
'nimnit  S.  an,  dass  es  sich  in  seinen  beiden  Fällen,  die  sich  einem  anderen 
bekannten  Krankheitsbilde,  namentlich  dem  der  Syphilis  ued  Tuberkulose, 
nicht  einreilien  Hessen,  um  subakute  Haut-  und  Schleimhaut-Diphtberie 
bandelte.  H.  Müller. 

R.  Löwy,  Heber  zwei  Fälle  von  Antipyrin-Exanthero.  (Ans  der  dermatol. 
Universitätsklinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  68.  S.  167. 

Bei  einem  46  Jahre  alten,  sehr  nervösen  und  mit  einem  Vitium  cordis 
behafieten  Manne  entstand,  als  er  einmal  statt,  wie  er  seit  Jahren  ge- 
wohnt war,  einer  .Messerspitze  einen  Kaffeelöffel  (etwa  2 g)  Antipyrio  ge- 
nommen batte,  unter  stürmischen  Allgemeinerscheinungen  (heftigen  Schwei.ss- 
ansbrüchen,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanwandlungen,  Angstzuständen,  Herz- 
klopfen, leichtem  Ikterus)  ein  universell  disseminirtes  Exanthem  mit 
Bl.'isenbildungen  im  Munde  und  an  den  Genitalien.  Der  Au.sschlag  zeigte 
die  Besonderheit,  dass  die  im  Centrum  dunkler  nuancirten  Erythemflecke 
im  Laufe  der  Beobachtung  einen  Farbenwechsel  durchmachten,  wie  er 
sonst  nur  bei  den  lokalisirten  Antipyrin-Exanthemen  vorzukommen  pflegt; 
der  ursprünglich  braunrötliche  Farbenton  ging  in  einen  schmutzigblaueii 
über,  welcher  schlie-sslicb  einer  ziirückbleibenden  braunen  Pigmentation 
Platz  machte.  — Bei  dem  anderen  Pat.  trat  das  masernähnliche  pAanthem 
unter  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  begleitet  von  hochgradiger 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  von 
Bla.senbildungen  an  den  Lippen,  im  Munde,  an  der  Glans  penis  nach  dem 
erstmaligen  Gebrauch  von  1 g Antipyrin  auf.  Während  aber  bei  ihm  alle 
Erscheinungen  nach  einigen  Stunden  fast  völlig  wieder  geschwunden  waren, 
nahm  im  ersten  Falle  die  Heilung  etwa  14  Tage  in  Anspruch. 

_ H.  Müller. 

LSwenbach,  Die  gummöse  Erkrankung  der  weiblichen  Urethra.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1903,  Bd.  24,  S.  51. 

L.  hat  in  vorliegender,  sehr  ausführlicher  Monographie  alles  zusammen- 
gestellt,  was  bisher  in  der  Litteratur  über  einschlägige  Beobachtungen 
nicdergelegt  ist;  seine  eigene  Cusuistik  umfasst  28  Krankengeschichten 
aus  der  Neumann’schen  Klinik;  in  der  Litteratur  wird  die  Krankheit  mit 
den  verschiedensten  Namen  belegt;  L.  unterscheidet  die  folgenden  drei 
Gruppen:  eine  relativ  kleine  mit  Mitteilungen  über  tertiäre  und  gummöse 
Proces.se  der  Urethra  (und  V'ulva),  eine  grössere  über  das  „Ulcus  chroni- 
cum sive  elefantiasticum“,  Ulcus  rodens“,  „Elefantiasis  ulcerosa“  und  eine 
noch  stärkere  über  „Lupus  sive  Esthiomenos  vulvae“.  Alle  die.se  P'älle 
will  L.  als  spätsypbilitischen  Ursprungs  identificiren.  W.  Karo. 
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P.  Richter,  üeber  ilic  Verwendung  von  chemisch  reinem  Wasserstoff- 
superoxyd, besonders  bei  Haut-  und  Geschleclitskrankheiten.  Therap, 
Monatsh.  UK)4,  Mai. 

Verf.  hat  seit  November  1001  bei  verschiedenen  Krankheiten  den 
Wasserstoffsuperoxyd  therapeutisch  angewandt  und  als  Stammpräparat 
hierbei  die  von  E.  .Merck  hergestellte,  chemisch  reine  Lösung  benuttl.' 
die  30  Gewichtsprocente  = lOO  Volumenprocente  enthält.  Während  bei 
der  männlichen  Urethritis  gonorrohoica  die  von  anderer  Seite  empfohlene 
Iproc.  Lösung  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  Zunahme  de.s  Ausflusses 
nicht  verwendbar  erschien,  hatte  Verf.  bei  der  Endometritis  gonorrhoica 
„geradezu  glänzende  Erfolge“.  Bei  etwa  50  Fällen  akuter  und  cbrnni.scher 
Endometritis,  die  in  l'/a  Jahren  in  Behandlung  kamen,  ergab  eine  — 
jedesmal  durch  Verdünnung  frisch  zu  bereitende  — Lösung  von  15  pCt. 
die  jeden  4.  Tag  angewandt  wurde,  die  besten  Resultate.  Von  dieser 
Lösung  wurden  1 — 2 ccm  mittels  eines  Röhrenspeculums  vor  die  mit  Vor- 
sicht und  unter  Vermeidung  von  Blutungen  abgetupfte  Portio  gegossen: 
alsdann  wurde  mittelst  Watteträger  die  im  Speculum  stehende  Flüssigkeit 
zur  ein-  oder  mehrmaligen  Aelzung  des  Cervikalkanals  und  event.  des 
Gavum  Uteri  benutzt.  Zur  Heilung  waren  durchschnittlich  10 — 12  Aetzungeii 
erforderlich.  B.  Marcuse  (Berlin). 


Rosenkranz,  Skeletirung  eines  etwa  viermonatlichen  Fötus  im  Uterus  in- 
folge von  Fäulnis  der  Frucht  bei  missed  abortion.  Berl.  klin  Wochen- 
.schrift  190.3,  No.  61. 

R.  beobachtete  einen  eigentümlichen  Fall,  in  dem  es  sich  um  die 
intrauterine  Skeletirung  einer  abgestorbenen  etwa  4monatliclien  Frurht 
handelte.  Die  einzelnen  Knochen,  im  ganzen  .32  an  der  Zahl,  wurden 
teils  spontan  ausgeslossen,  teils  manuell  entfernt.  — Was  diesen  Fall  von 
allen  bisher  in  der  Litteratur  verzcichneten  unterscheidet  und  ihn  als 
einzig  in  seiner  Art  dastchen  lässt,  ist  der  überaus  kurze  Zeitraum,  in  dem 
sich  der  ganze  Process  abspielte.  Während  alle  Beobachter  ohne  .\us- 
nahroe  von  einer  mehrere  Monate,  ja  Jahre  laugen  Retention  des  Fötus 
bis  zur  Ausstossung  von  Knochen  berichten,  begann  in  diesem  Falle  der 
Abgatig  skeletirter  Knochen  schon  19  Tage  nach  dem  Wasserabfluss.  Da 
gegen,  dass  in  dieseiu  Falle  die  Frucht  schon  früher  abgestorben,  niacerirt 
und  durch  nach  dem  Riss  der  Eihäute  hinzugetretene  Fäulniskeime  in 
ihren  Weichteilen  verflüssigt  worden  wäre,  spricht  der  ganze  Verlauf  der 
Schwangerschaft,  insbesondere  der  Umstand,  dass  der  Fötus  — seiner 
l2lnge  nach  zu  urteilen  — bis  zur  Zeit  des  Risses  der  Eihäute  gelebt  haben 
mu.sste.  — Bemerkenswert  ist  schliesslich  noch  der  milde  Krankheils- 
verlauf in  einem  Falle,  wo  cs  sich  nicht  um  Maceration,  sondern,  infolge 
des  Eihautrisses,  um  Fäulnis  der  Frucht  handelte,  während  sonst  .alle 
Autoren  in  Fällen  von  Knochennbgäugen  von  schweren,  lange  Zeit  an- 
haltenden Kranklieitssyinptomen  berichten.  Br.  Wolff 

werdfu  au  die  Ai1i«m>o  de«  licrrii  Mid. -Kat  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  (B«riia^- 

FraiudtUche  Btrat«««  2t)  oder  au  di«  Verlai^shaiidluiig  (B«rliu  NW.,  Unter  den  Linden  69)  cibelea 
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Inhalt:  Lewis,  Ueber  die  Blutdrüseu  und  Blutlympbdrüseu.  — Wsi- 
RicH  und  OsTLiKB,  Uebef  organische  Pliosphorverbindungen  im  Wein,  — Flbio, 
Linwirkung  von  Seifentösung  aui  die  Pankreassekretion.  — HAnsiiBaER  und 
Hie  HA,  Ueber  den  Darmsaft  des  Menschen.  — Hophaubb,  Fettassimilation 
durch  die  Placenta.  — Tbubb,  Zusammensetzung  der  Milch  in  einer  Laktations- 
periode.  — v.  Bbaokbi.,  Fraktur  des  Humerus  durch  Muskelzug.  — Kbaskb, 
L'eher  Beckenhuchlagerung.  — Bebmhahd,  Ueber  offene  Wundbehandlung.  — 
lioLuziEHKR,  Kinfluss  von  Röntgenstrahlen  auf  d.as  Trachom.  — Mbltzbh  und 
.\bbb.  Zur  Adrenalinwirkung  aul  das  Auge. — Griinbrt,  Ueber  .Schussverletzuug 
des  Ohres.  — Eitklrebo,  Spontan  geheilte  Taubheit.  — Menzel,  Leukämische 
Erkrankung  des  Larynx.  — Stolper,  Ueber  Kehlkopffraktureu.  — Vbiel, 
Bakteriologie  der  Ekzeme.  — Flüuok,  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  — 
Schulz,  Wirkung  der  Kieselsäure.  — Hemjkl  Zur  Di.agnose  der  Magengeschwüre. 
— Koumbl,  BrBbino,  Ueber  den  Soxhlet’schen  Nährzucker.  — Loewy,  Wir- 
kung des  Höhen-  und  Secklimas.  — Pice,  STROHUArER,  Ueber  .Aphiuie, 
Agrapbie  und  Apraxie.  — MErRE,  Donath,  Zur  Behandlung  bei  FIpilepsie.  — 
XnuTiRK,  Behandlung  der  Arteriosklerose.  — Stbinhausen,  Fall  von  Lähmung 
eines  .Abschnittes  des  M.  trapczius.  — ToMASCzEweKi,  Ueber  Quecksilber- 
eiaiithem  und  -Idiosynkrasie.  — AAppenhei«,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Haut-  und 
Geschleehtskrankheiten.  — Hock,  Sectio  alta  bei  Prostatahypertropbie.  — Las- 
KowsKi,  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Prostata.  — Kdedniowski,  Ver- 
suche an  der  isolirten  tiebärmutter. 


Lewis,  Observations  upon  tlie  distributioii  and  stnicture  of  haemolympli 
glands  in  mammalia  and  axes  including  a preliniinary  note  on  thymus. 
Journ.  of  Anat.  and  Phy.s.  Vol.  XXXVIll,  p.  Hl.  1904,  p.  312. 

L.  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  selbst  etwa  folgender- 
maassen  zasammen: 

1.  Ausser  der  Milz  finden  .sich  bei  den  Säugetieren  allgemein  Blut- 
und  BlutlympbdrQsen.  Bei  der  Fledermaus  finden  sich  dorsal  von  der 
Niere  und  im  kleinen  Netz  Drüsen,  die  eine  hämolytische  Funktion  haben. 
BlutlympbdrOsen,  wie  sie  sich  bei  den  Carnivoren  finden,  besitzt  auch 
der  Igel. 

2.  Bei  den  Huftieren  kommen  Drüsen  vor,  in  denen  sich  der  Blut- 
und  der  Lymphstrom  vereinigen.  Dies  sind  keineswegs  die  einzigen  Ueber- 
gaugsformen,  die  sieb  finden.  Die  Resultate  vou  Wetdenreicu  betreft's 

XLII.  Jahrgang.  80 


Digitized  by  Google 


466 


WüiaicH  und  Oktukb.  — Fleio. 


No.  28. 


des  Vorkommens  von  Drüsen,  in  denen  Blnt-  und  Lymphsinus  getrennt 
sind,  kann  L.  bestätigen. 

3.  Es  ist  ratsam  mit  dem  Ausdruck  „haemal  lymphatic  glands“  alle 
Zwisclienforinen,  mit  „Haemolymph  glands“  säramtliche  Drüsen  eu  be- 
zeichnen, die  Oberhaupt  hierbergehöreu. 

4.  In  der  Bauchhühle  der  Vügel  finden  sich  wahre  „haemal  glands“. 
Die  Verteilung  ist  nicht  constant,  und  erscheint  auf  die  Formen  mit 
grossem  Fettkürper  beschränkt  (Gallus,  Meleagris,  Anas,  Pbasianus). 

6.  Die  Thymus  der  V&gel  zeichnet  sich  durch  die  Gegenwart  epi- 
thelialer Zellnester  in  späterem  Alter  aus.  Sie  enthalten  eosinophile  Zellen. 

0.  Zerstörung  von  Blutkörperchen  findet  bei  VOgeln  auf  dem  pliagn- 
cytotischen  Wege  statt.  In  den  abdominalen  BlutdrOsen  und  in  dem 
Lyinphoidgewebe  im  Mesenterium,  in  geringerem  Maa.sse  in  der  Thymus, 
la.sseii  sich  die  Bilder  der  Pbagocytose  nacbweisen.  Poll. 


J.  Weirich  und  G.  Ortlieb,  Ueber  den  quantitativen  Nachweis  einer 
organischen  Phosphorverbindung  in  Traubenkernen  und  Naturweinen. 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  8. 

In  einem  Süsswein  (Thyrawein)  fanden  die  Verff.  0,092  pGt.  PjO,. 
mehr  als  das  doppelte  der  Menge,  die  z.  B.  in  Tokayerweinen  sich  findet. 
Die  Phosphorsäure  ist  grossenteils  organisch  gebunden  (als  Lecithin?)  und 
scheint  aus  den  Kernen  zu  stammen,  die  reich  daran  sind  und  aus  denen 
sie  bei  der  Gährung  in  den  Most  übergeht.  Dafür  spricht,  dass  ihre  Menge 
dem  Alkohol-  und  Stickstoffgehalt  des  Weines  parallel  geht. 

Die  Verff.  möchten  den  organischen  Phosphor  mit  den  kräftigenden 
Wirkungen  des  Weines  in  Beziehung  bringen  und  halten  ihn  für  einen 
sehr  wertvollen  Bestandteil  des  Naturweines.  A.  Loewy. 


C.  Fleig,  Intervention  d'un  processus  humoral  dans  l'action  des  savons 
alcalins  sur  la  söcretion  pancreatique.  .lourn.  de  physiol.  et  de  pathol. 
gener.  T.  VI,  p.  32. 

Seifenlosungen  in  den  .Magen  gebracht  regen  die  Pankre.assekretion 
an,  ins  Rectum  gebracht  nicht.  Macerirt  man  Duodenalschleimhaut  mit 
Seifenlosung,  .so  regt  intravenöse  Injektion  des  Macerates  ebenfalls  die 
Pankreassekretion  an.  Die  dabei  wirksame  Substanz  ist  nicht  das  Sekretin, 
das  sich  bei  Maceration  von  Dünndarm.schleimhaut  mit  Säure  bildet,  denn 
das  Seifenmacerat  mit  Ghiorcalcium  behandelt  verliert  seine  Wirksamkeit, 
das  .saure  Macerat  behält  sie.  In  derselben  Weise  wirkt  Sättigung  mit 
Ammonsulfat  und  Chlornatrium  auf  beide  Macerate  verschieden.  — Zieht 
man  wiederholt  mit  Salzsäure  das  Sekretin  aus  der  Schleimhaut  aus,  so 
bleibt  die  durch  Seifen  ausziehbare  wirksame  .Substanz  in  der  Schleimhaut 
zurück.  F.  nennt  sie  Sapocriuin,  und  die  Substanz,  aus  der  sie  sich  bildet, 
crinogene  Substanz.  Das  Sekretiu  will  F.  analog  dazu  Oxycrinin  nennen. 
— Verdünnt  man  den  Seifenauszug,  fällt  mit  Cblorbarium,  so  bleibt  eine 
wirksame  LOsung  zurück,  die  man  durch  Eindunsten  coucentriren  kann.  — 
Aus  mit  Alkohol  behandelter  Schleimhaut  lässt  sich  nur  wenig  Sapocrinin 
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ausziehen.  — Im  Gegensatz  zu  den  Fermenten  wird  durch  Kochen  Sapo- 
crinin  nicht  zerstört,  es  ist  in  GO”  Alkohol  löslich,  es  wird  durch  oxydi- 
rende  Agentien  zerstört,  es  dialysirt  wenig.  Die  verschiedenen  Tierspecies 
scheinen  das  gleiche  Sapocrinin  zu  produciren.  — Nur  die  Sekretion  des 
Pankreas  wird  angeregt,  nicht  die  der  Galle,  oder  des  Magendarmsaftes, 
oder  des  Speichels.  — Bei  Injektion  in  die  Vena  portae  erweist  es  sich 
als  fast  oder  ganz  unwirksam,  die  Leber  scheint  es  zu  zerstören.  — Das 
Sapocrinin  verdaut  für  sich  nicht  Albumin,  nicht  Eiereiweiss  — jedoch 
kräftig  nach  Zusatz  von  Enterokinase.  A.  Loewy. 


U.  J.  Hamburger  et  E.  Uekma,  Sur  le  suc  intestinale  de  l’homme. 
Joum.  de  physiol.  et  de  pathol.  genör.  T.  VI,  p.  40. 

Der  Darmsaft  wurde  durch  Einfuhren  eines  Schlauches  in  eine  Dünn- 
darmfistel gewonnen.  Er  hält  sich,  antiseptisch  aufbewahrt,  mehrere 
Monate  wirksam.  Er  invertirte  Rohrzucker,  griff  Milch-  und  Traubenzucker 
nicht  an.  Er  verdaute  Albumosen  und  Casein  bis  zu  die  Biuretreaktion 
nicht  mehr  gebenden  Produkten;  Eiereiweiss  wurde  nicht  verdaut.  — Aus- 
schliessliche Ernährung  des  Kranken  mit  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  batte 
auf  Menge  und  Eigenschaften  des  Saftes  keinen  Einfluss,  ebensowenig  Zu- 
fuhr von  schwefelsaurem  Natrium  oder  Cblornatrium.  Quassiaextrakt  ver- 
mehrte seine  Menge. 

Erhitzt  man  den  Darmsaft  bis  auf  620  e)„e  halbe  Stunde  lang,  so 
wird  das  in  ihm  enthaltene  Erepsin  zerstört,  die  Enterokinase  („Zymo- 
lysin“)  nicht.  — Lokale  Reizung  des  Darms  durch  einen  Kautschukschlauch 
vermehrt  die  Menge  des  Darmsaftes  und  die  Menge  der  Enterokinase  in  ihm. 

A.  Loewy. 

J.  Hofbauer,  Der  menschlichen  Placenta  fettassimilirende  Funktion.  Vor- 
läufige Mitteilung.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Cbem.  Bd.  .39,  S.  46R. 

Das  Resultat  der  Mitteilung,  bezüglich  deren  Einzelheiten  von  speciell 
anatomischem  Interesse  aufs  Original  verwiesen  sei,  ist  folgendes.  Die 
Cborionzotte  der  menschlichen  Placenta  weist  in  Bezog  auf  die  Aufnahme 
der  Fette  sowohl  nach  der  Struktur  der  Elemente  als  hinsichtlich  der  Ver- 
teilung und  weiteren  Verarbeitung  m.annigfache  Aebniichkeiten  mit  den 
bezüglichen  Beobachtungen  an  der  Darmzotte  auf,  vielfach  besteht  eine 
völlige  Uebereinstimmung  beider  Gebilde.  Neuberg. 


A.  Trane,  Heber  die  Schwankungen  der  Eiweissstoffe  der  Kuhmilch  iiu 
Verlaufe  einer  Laktation.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Cbem.  Bd.  39,  S.  390. 

Vergleichende  Versuche  mit  der  Milch  zweier  Kühe  während  zwei 
vollständigen  Laktationsperioden  ergab  eine  weitgehende  Analogie;  in 
beiden  Fällen  erreicht  die  Milchmenge  erst  mehrere  Wochen  nach  dem 
Kalben  ihren  höchsten  Stand,  um  dann  langsam  und  regelmässig  abzu- 
fallen. Auffallend  ist  allein  ein  Unterschied  im  Verhältnis  von  Albumin 
zu  Casein,  das  bei  der  Kuh  recht  constant  1 : 3,0,  bei  der  anderen  1 : 5,2 
ist.  Individualität  wie  Rasse  scheinen  auf  diese  Verhältnisse  von  gleichem 
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Rinflus.s  zu  seiu.  In  praktischer  Hinsicht  dürfte  sich  Kuhmilch  mit  hohem 
Albumingehalt  am  besten  zur  Kinderernährung,  solche  mit  hohem  Casein- 
gehalt eher  zur  Käsebereitung  eignen,  wenngleich  der  letzte  Faktor  hei 
Kä-seproduktion  aus  pasteurisirter  Milch  nicht  stark  inh  Gewicht  fällt. 

Neuberg. 

A.  V.  Brackei«  Fraktur  des  rechten  Humerus  durch  Muskelzug.  Centralbl. 
f.  Chir.  1903,  No.  19. 

Der  21jäbrige  Patient,  über  den  v.  B.  berichtet,  zog  sich  eine  Fraktur 
des  rechten  Humerus  unterhalb  der  Mitte  mit  starker  Dislokation  dei 
distalen  Frakturendes  nach  innen  und  hinten  beim  sogenannten  „Arm- 
biegen“  zu.  Die  Kraftprobe  des  , Armbiegens“  wird  so  vollführt,  dass 
sich  die  beiden  Gegner  vis-ü-vis  an  einen  festen  Tisch  setzen,  die  rechten 
Kllbogen  fest  auf  den  Tisch  aufstemmen,  die  beiden  Unterarme  in  ganz 
gleichem  Beugewinkel  zueinander  erbeben  und  die  beiden  mit  den  V'olar- 
flächen  zugewandten  Hände  so  ineiuanderlegen,  dass  jede  Hand  die  andere 
derart  umklammert,  dass  der  Daumenballen  der  einen  in  der  Hobihand 
der  anderen  zu  liegen  kommt.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  Hände 
einander  fest  gefasst  haben,  und  die  beiden  Daumen  ineinander  verhakt 
sind,  bestellt  die  Kraftprobe  nun  darin,  den  Unterarm  des  Gegners  ohne 
den  eigenen  Kllbogen  von  der  Tischplatte  zu  rühren,  nach  aussen  hinüber 
zu  drücken,  bi.s  die  Dorsalseiteu  des  Unterarmes  und  des  Handrückens  des 
Gegners  die  Tischplatte  berühren.  Als  Patient  bei  einer  solchen  Sitzung 
seine  .Muskelkräfte  aufs  äusserste  anspannte,  trat  unter  deutlich  hörbarem 
Krachen  die  Fraktur  ein.  Joachimstlial. 


Kra.ske,  Ueber  Beckenhochlagerung  und  ihre  Gefahren.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  1903,  Bd.  71,  2. 

Die  Beckenhochlagerung  bedeutet  eine  Art  Revolution  für  den  Blut- 
kreislauf und  kann  somit  zunäch.st  das  Herz  gefährden.  Im  Bauche  sinken 
die  Organe  nach  dem  Zwerchfell  zu  und  K.  konnte  in  einem  Falle  fest- 
stellen, wie  das  fettreiche  Netz  auf  die  Unterseite  der  Leber  gefallen  war, 
wobei  das  ljuercolon  tnrquirt  wurde;  der  Kranke  starb.  K.  glaubt  weiter, 
dass  Blutungen  des  Magens  nach  Laparotomien  mit  Hochlagerung  wohl 
durch  eine  Stauung  in  den  Beckenvenen  bewirkt  sein  kann.  So  .scbätzeus- 
wert  also  die  Hochlagerung  des  Beckens  ist,  so  soll  man  bei  korpulenten 
Leuten  und  schwachem  Herzen  lieber  auf  sie  verzichten,  und  sie  auch  sonst 
nicht  länger  andauern  lassen  als  es  dringend  nötig  ist.  Unger. 


Beruhard  (Samaden),  Ueber  offene  Wundbeh.andluDg  durch  In.solation  und 
Kintrocknung,  zugleich  einiges  über  klimatische  Kinflüsse  des  Hoch 
gebirges.  .Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

B.  hat  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  günstig  sich 
der  Wundverlanf  im  allgemeinen  im  Hochgebirge  gestaltet,  wie  selten 
Eiterungen  Vorkommen  und  dass  bei  a.septiscben  Operationen  Eiteruugeu 
überhaupt  uicht  beobachtet  werden.  Demeotaprecheud  gestalten  sich  auch 
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OperatioDpn  tuberkulöser  Knocbenentzündungen  der  Kinder  sehr  gOnstig  und 
B.  hat  angeregt,  alpine  Kinderfaospize  zu  gründen.  Vor  allem  ist  e.s  wohl 
die  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  wobei  znni  Vergleich  erwähnt 
wird,  dass  in  den  Wintermonaten  St.  Moritz  700,  Hamburg  nur  800  Sonnen- 
stunden bat.  Die  Sonne  und  die  trockene  Luft  hat  nun  B.  ausgiebig  be- 
nutzt. Die  Patienten  werden  mit  ihren  offenen  Wundflächen  direkt  den 
Strahlen  der  Sonne,  und,  auch  wenn  diese  nicht  scheint,  einfach  der  Luft 
ausgesetzt  und  die  Wunden  heilen  schnell,  geben  glatte,  derbe  Narben; 
selbst  subkutane  Entzündungsherde,  Arthritiden,  Scrophnloderma  werden 
gOnstig  beeinflusst.  Die  Arbeit  verdient  grosses  Interesse  seitens  der  Chi- 
rurgen, insbesondere  sollte  sie  bezüglich  der  Behandlung  skrophulOser 
Kinder  anregen.  Unger. 

W.  Goldzieher,  lieber  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
tracbomatüse  Infiltration.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  19. 

G.  prüfte  die  Wirkung  der  Bestrahlung  mit  Röntgeiistrahlen  auf  die 
tracbomatüse  Infiltration.  Dieselbe  hatte  keine  Wirkung  auf  das  glatte 
narbige  Trachom  mit  dichtem  Pannus;  das  sogenannte  sulzige  Trachom 
mit  Infiltration  der  Bindehaut  und  beträchtlicher  Pollikelbildung  wurde 
günstig  beeinflusst,  ebenso  das  reine  follikuläre  Trachom. 

Horstmann. 

1)  S.  J.  Meitzer  und  Clara  Meltzer-Auer,  Ueber  die  Einwirkung  von  sub- 
kutanen Einspritzungen  und  Einträufelungen  in  den  Bindehautsack  von 
Adrenalin  auf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  Halsganglion 
entfernt  ist  Centralbl.  f.  Physiol.  1904,  No.  22. 

2)  8.  J.  Meitzer,  Ueber  die  Einwirkung  von  subkutanen  Einspritzungen 
von  Adrenalin  auf  das  Auge  von  Katzen,  deren  Sympathicus  resecirt 
und  deren  oberes  Halsganglion  entfernt  ist  Ebenda.  S.  652. 

1)  Wird  bei  einem  Kaninchen  das  obere  Halsganglion  auf  der  einen 
Seite  entfernt,  so  bewirkt  eine  subkutane  Einspritzung  von  Adrenalin  inner- 
halb 10  — 15  Minuten  eine  maximale  Erweiterung  der  Pupille  auf  dieser 
Seite.  Auch  die  Einträufelung  in  den  Conjunktivalsack  hat  hier  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  zur  Folge. 

2)  Resecirt  man  bei  Katzen  den  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  und 
spritzt  nach  24  Stunden  Adrenalin  subkutan  ein,  so  tritt  auf  dieser  Seite 
eine  Retraktion  der  Membrana  nictitans  ein.  Resecirt  man  noch  das  Hals- 
ganglion, so  wird  nach  Einspritzung  von  Adrenalin  die  Pupille  sehr  gross, 
die  Lidspalte  erweitert  und  die  Nickhaut  ad  maximum  retrahirt. 

Horstmann. 


Grunert,  Zur  Prognose  der  Schussverletzungen  des  Ohres.  Arcb.  f. 

Obrenheilk.  59.  Bd.,  S.  129. 

G.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schussverletzungen  des  Ohres,  die 
beide  zur  Heilung  kamen,  ln  dem  ersten,  direkte  Schus.sverletzung, 
hatte  das  Projektil  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  hintere  Gehörgangswami 
perforirt  und  sich  in  den  Warzenfortsatz  eingekeilt,  sondern  hatte  seine 
Richtung  nach  vorn  und  unten  genommen,  wie  aus  der  Narbe  in  der  vor 
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deren  unteren  Gehörgangswand  in  Verbindung  mit  der  Thatsache.  dass 
das  Geschoss  ausgehnstet  wurde,  geschlossen  werden  musste.  Irgend 
welche  anderen  Verletzungen  hatte,  merkwürdigerweise,  die  Kugel  nicht 
gesetzt  Der  zweite  Fall  stellt  sich  als  ein  Streifschuss  dar  und  gewinnt 
nur  dadurch  Bedeutung,  dass  lange,  nach  der  operativen  Entfernung  des 
Projektils  die  durch  die  Schussverletzung  entstandene  hochgradige  Strikter 
des  Gehörgangs  mit  Riteransammlung  hinter  ihr  eine  zweite  Operation 
(Totalaufmeisselung)  nötig  machte.  Schwabach. 


Eitelborg,  Spontane  Wiederkehr  des  Hörvermögens  in  einem  Falle  rnn 
totaler  Taubbheit  post  scarlatinam.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  45.  Bd.. 
S.  151. 

Es  handelt  sieb  um  ein  lOJfthriges  Midchen,  das  im  Verlaufe  von 
Scharlach  vollständig  taub  für  alle  Scballeindrücke  geworden  war.  Nach 
ca.  2 Jahren  soll  das  Hörvermögen  spontan  wieder  eingetreten  sein. 

Schwabach. 


Menzel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Erkrankung  des  Larynx  und  einer  noch 
nicht  beschriebenen  Veränderung  in  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  bei  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  51,  H.  3 u.  4. 

Die  leukämischen  Infiltrationen  im  Larynx  sind  zum  Teil  diffus,  zum 
Teil  in  Form  von  kleinen  circumskripten  Tumoren  angeordnet.  Ihr  Sita 
sind  die  subepithelialen  und  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  mit 
besonderer  Beteiligung  der  Blutgefässe,  der  Drfisenacini  .sowie  deren  Aus- 
führungsgänge. In  einzelnen  Fällen  sind  die  circumskripten  GeschwOlstchen 
iilcerirt  und  in  einem  Fall  fand  sich,  wahrscheinlich  ira  Anschluss  an  eine 
Ge.schwürsbildung,  Perichondritis  arytaenoidea  (Maqbr).  Klinisch  bekannt 
sind  auch  die  subglottischen  leukämischen  Infiltrate  mit  ihrer  mangelnden 
Reaktion  in  der  Umgebung.  Gerade  diese  ist  für  eine  sichere  laryngn- 
skopische  Diagnose  von  grösster  Bedeutung.  Ausser  diesen  schon  be- 
kannten Veränderungen  fanden  sich  auch  in  beiden  Keilbeinhöhlen  bei  der 
Sektion  charakteristische,  bisher  noch  nicht  beobachtete  Veränderungen  in 
Form  von  höckerigen  Excrescenzen,  welche  der  io  toto  verdickten  Schleim- 
haut in  grösserer  Zahl  aufsassen.  Das  klinische  Interesse  derselben  oc- 
ruht  auf  den  unter  Umständen  von  denselben  ausgehenden  Hämorrhagieo. 
Auch  diese  leukämisch  infiltrirte  NebenhOhlenschleimhaut  zeigte  keine 
Spur  von  Entzündung.  W.  Lublinski. 


Stolper,  Ueber  Kehlkopffrakturen.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Jahrg. 

1904.  H.  1. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Kehlkopffraktur  mit,  die  in  Heilung  aus- 
gegangen  sind.  Ein  Geisteskranker  hatte  sich  eine  über  die  Mitte  des 
Kehlkopfs  quer  verlaufende,  etwa  8 cm  lange  Wunde  versetzt,  so  dass  dir 
Vorderfläche  des  Schildknorpels  vollständig,  der  Ringknorpel  etwas  frei 
lag.  Man  sah  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Cartil.  thyreoid.  und  der 
f'artil.  cric.  ini  Ligain.  conicum  eine  glatte,  horizontal  verlaufende  Schnitt- 
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vunde.  Ausserdem  verläuft  genau  in  der  Medianlinie  des  Schildknorpels 
von  der  Incisur  bis  zum  Lig.  cnnic.  ein  Riss;  auch  der  Ringknorpel  war 
durchtrennt.  Verf.  machte  die  Tracheotomia  inf.,  pa.sste  beide  Hälften 
des  Schildknorpels  sorgfältig  an  einander  und  befestigte  sie  durch  3 Seiden- 
nälite.  Schild-  und  Ringknorpel  fügte  er  mit  2 Nähten  jederseits  zu- 
sammen; eine  Nabt  schloss  die  Wunde  im  Ringknorpel.  Hautwunde  tam- 
|K>nirt.  Heilung.  Nach  4 Jahren  Stimme  etwas  heiser,  aber  verständlich. 
Intere.ssant  ist,  dass  nach  dem  Entleibungsversuch  der  Kranke  noch  eine 
gut  vernehmbare,  helle  Stimme  batte  und  deutlich  sprechen  konnte  und 
dass  die  Atmung  so  wenig  beeinträchtigt  war  und  der  Blutverlust  so  ge- 
ring, dass  der  Verletzte  noch  eine  grosse  Strecke  zu  Kuss  zurücklegte. 

Der  zweite  Fall  war  gewürgt  worden  und  bekam  Atemnot,  bei  der 
Be.sserung  eintrat,  sowie  man  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  der  Suite  zu 
sanimendrückte.  Tracheotomia  sup.  Von  der  Wunde  aus  konnte  keine 
Verletzung  fustgestellt  werden.  Die  Atemnot  war  geschwunden.  Verf. 
nimmt  einen  .submukösen  Knochenbruch  an.  W.  Lublinski. 


F.  Veiel,  Die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  1. 

V.  hat  eine  grössere  Zahl  von  chronischen  Ekzemen  (Dermatitis 
lichenoides  pruriens  sive  Lichen  simplex  chronicus  und  Eczema  sebor- 
rhoienm  wurden  als  nicht  zum  eigentlichen  Eczema  chronicum  gehörig 
ausgeschieden)  unter  Verwendung  verschiedener  Nährböden  bakterio- 
logisch untersucht.  In  allen  20  Fällen  fanden  sich  Staphylokokken 
nnd  zwar  meist  gelbe,  in  einigen  wenigen  auch  weisse  und  in  einem 
Falle  ein  Staph.  citreus.  Die  Staphylokokken  bilden,  von  seltenen  Fällen 
abgesehen,  eine  Reincultur.  Morphologisch,  culturell  und  tinktoriell  sind 
diese  Kokken  mit  den  Eiterkokken  und  Staphylokokken  der  normalen 
Haut  gleich.  Von  letzteren  sind  sie  aber  durch  Bildung  von  Hämolysin 
verschieden  und  ebenso  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  specifisch  aggliiti- 
nirendem  Staphylokokkenserum,  indem  sie  von  einem  mittelst  Eiiterkokken 
gewonnenen  Staphylokokkeiiimmunsernm  agglutinirt  werden.  Es  verhalten 
sich  also  die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems  hinsichtlich  Hämo- 
lysinbildung  und  Agglutination  genau  so  wie  die  pyogenen  Staphyiokokken. 
Ob  den  Staphylokokken  beim  Entstehen  des  chronischen  Ekzems  eine 
ätiologische  Bedeutung  zukoromt,  lässt  sich  dagegen  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  weder  bejahen  noch  verneinen.  Dagegen  be- 
rechtigt die  Thatsacbe,  dass  die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems 
mit  den  eigentlichen  Eiterkokken  identisch  sind  und  in  den  Frübstadien 
der  Erkrankung  stets  in  Reincultur  aiigetroifen  werden,  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Staphylokokken  im  chronischen  Ekzem  nicht  ais  reine  Sapro- 
pbyten  wuchern,  sondern  dass  ihnen  eine  Bedeutung  in  der  Pathogenese 
des  Processes  zukommt.  Da  sich  in  den  Frübstadien  des  chronischen 
Ekzems  ausser  Staphylokokken  andere  Bakterien  nicht  linden,  so  ist  nach 
Verf.  ein  specifischer  Erreger  des  chronischen  Ekzems  mit  Sicherheit  aus 
zu.schliessen.  (Letztere  Schlussfolgerung  dürfte  Jedoch  zu  weitgehend  sein, 
wenn  auch  V.  einen  specifischen  Erreger  oder  überhaupt  neben  den 


Digitized  by  Google 


472 


FlCoo». 


No.  28. 


Staphylokokken  in  den  Priihstadien  andere  Bakterien  nicht  gezüchtet  hat. 
so  ist  dadurch  keineswegs  bewiesen,  dass  es  einen  specifischen  Rrreger 
für  das  chronische  Ekzem  nicht  giebt.  Ref.)  H.  Bischoff. 

C.  FlUg^ge,  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  8. 

F.  vertritt  entgegen  v.  Behring  den  Standpunkt,  da.ss  die  hygienische 
Bedeutung  der  inbalirten  Tuberkelbacillen  ganz  gleich,  ob  sie  durch  direkte 
Ansiedelung  in  den  Alveolen  oder  vermittelst  der  Lymphbahnen  und 
hämatogen  Schwindsucht  erzeugen,  genau  die  gleiche  geblieben  ist,  die 
bisher  angenommen  wurde,  und  dass  daher  auch  unsere  Vorsichtsmaass- 
regeln  gegen  die  agrogene  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  voll  aufrecht 
erhalten  werden  müssen.  In  gleicher  Weise  irrelevant  ist  für  den  Hygie- 
niker die  Frage,  ob  die  Infektion  vornehmlich  in  den  ersten  Lebensmonaten 
stattfindet.  Sollte  sich  dies  als  Tbatsache  erweisen,  so  folgt  daraus  für 
den  Hygieniker  nur,  dass  die  Säuglinge  besonders  gegen  die  Aufnahme 
der  Tuberkelbacillen  zu  schützen  sind,  nicht  aber,  dass  die  .Maassregeln 
gegen  die  Infektion  Erwachsener  unterlassen  werden  dürfen.  Entgegen 
V.  Behring  ist  F.  nicht  der  Meinung,  dass  dem  Säuglinge  von  den  mit 
der  Kuhmilch  aufgenommenen  Perlsucbtbacillen  die  Hauptgefahr  droht,  er 
ist  vielmehr  der  Ueberzeugung,  dass  der  Säugling  der  Infektion  durch  ein- 
geatmete oder  durch  Berührungen  in  den  Mund  gebrachte  Tuberkelbacillen 
in  hohem  Grade  ausgesetzt  ist.  Eis  ist  daher  zur  Verhütung  der  Infektion 
der  Kinder  die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  und  Con- 
takt  vor  allem  zu  verhüten,  worauf  ja  auch  die  bisherigen  Vorschriften 
zur  Erziehung  und  eventuellen  Isolirung  der  Phthisiker  abzielen.  Diese 
könnten  allerdings  wesentlich  gestützt  werden  durch  specifische  Immuni- 
sirung  der  Kinder.  Zur  Zeit  können  wir  aber  specifische  Antikörper  in 
der  Milch  nur  andeutungsweise  nachweisen,  so  dass  wir  von  ihnen  für  den 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  völlig  abstrabiren  müssen.  Sehr  scharf 
wendet  sich  F.  gegen  die  von  v.  Behring  empfohlene  Formolmilch.  Sie 
ist  gegen  den  Hauptimport  der  Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  und  Con- 
takt  gänzlich  wirkungslos,  der  Formalinzusatz  tötet  aber  auch  in  der  Milch 
enthaltene  Perlsuchtbacillen  nicht  ab,  sodass  auch  gegen  diesen  Infektions- 
weg nur  dann  Schutz  geboten  ist,  wenn  die  Kühe  perlsnchtfrei  sind. 
Endlich  hält  F.  die  Hünführung  der  Formolmilch  für  im  höchsten  Grade 
bedenklich'.  Einmal  ist  die  dem  Kinde  damit  zugeführte  Formaldehydrat- 
menge  nicht  als  indifferent  anzusehen,  sodann  ist  der  Formolzusatz  kein 
Ersatz  für  das  Kochen  der  Milch,  indem  es  nur  eine  Vermehrung  der 
Keime  in  der  Milch  hintanhält,  diese  aber  nicht  abtötet,  sodass,  selbst 
abgesehen  von  Perlsnchtbacillen,  durch  derartige  Formolmilch  Krankheits- 
keime, die  zufällig  in  sie  gelangen,  z.  B.  Typhusbacillen,  Scbarlacb- 
erreger  etc.,  übertragen  werden  können.  Endlich  wird  dadurch,  dass  ein 
Formalinzusatz  gesetzlich  gestattet  wird,  einer  geradezu  gefährlichen  Milcli- 
fälschung  Thor  und  Thür  geöffnet,  auch  wird  durch  alle  chemischen  Des- 
inficientien  eine  Verschiebung  im  Bakterienleben  in  der  Milch  hervor- 
gerufen, durch  welche  die  weniger  indifferenten  und  schädlichen  Keime 
in  den  Vordergrund  gerückt  werden.  H.  Bischoff. 
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H.  Schalz,  Zur  Physiologie  und  Pharmakodynamik  der  Kieselsäure. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  ,38. 

Kieselsäure  wurde  bisher  nur  als  ein  zufälliger  und  nebenj^ächlicher 
Bestandteil  der  Gewebe  und  Organe  angesehen.  DemgegenQber  konnte  Sch. 
nachweisen,  das  der  Organismus  auf  das  Vorhandensein  einer  bestimmten 
Menge  von  Kieselsäure  bezw.  Silicium  angewiesen  ist.  Sie  ist  ein  inte- 
grirender  Bestandteil  des  Bindegewebes;  in  der  Asche  aller  bindegewebs- 
haltiger  Teile  kann  man  daher  regelmässig  bestimmte  Mengen  Kieselsäure 
finden,  so  in  der  Haut,  den  Muskeln,  Sehnen,  der  Dura  mater  und  am 
meisten  in  den  Pascien.  Der  Gehalt  an  Kieselsäure  nimmt  mit  zunehmen- 
dem Alter  ab;  beispielsweise  ist  in  der  Sehne  junger  Leute  der  Gehalt 
meh^  als  doppelt  so  gross,  wie  in  der  alter  Leute.  Rine  beweiskräftige 
Erklärung  für  dieses  Verhalten  war  bisher  nicht  zu  finden. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  schildert  Sch.  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente an  gesunden  Stndirenden  die  Wirkung  der  Kieselsäure  auf  den 
Organismus  bei  innerlicher  Darreichung.  Respirationsorgane,  Herz,  Ge- 
fässe  und  Lympbgefässsystem  zeigten  keine  Veränderungen,  wohl  aber 
Nervensystem,  Haut,  Verdauuugstraktus,  uropoetisches  System  und  die  Ge- 
lenke. Es  zeigte  sich  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Reizung  der  Augen,  Mattigkeit,  Händezittern  und  Hinfälligkeit.  Auf  der 
Haut  trat  starker  Scbweiss  auf,  oft  Acnepusteln,  auch  Furunkel  und  Ex- 
antheme. Von  Seiten  des  Verdauungstraktus  ist  zu  verzeichnen:  Meteo- 
rismus mit  heftigem  Leibscbmerz,  unregelmässiger,  auffallend  gelb  ge- 
färbter Stuhl  (übolagogum?)  und  quälender  Tenesmus.  Die  Diurese  war 
bald  stark  gesteigert,  bald  herabgesetzt.  Was  endlich  die  Gelenke  anlangt, 
so  wurden  diese  steif,  schmerzhaft  und  schwer  beweglich;  in  den  Muskeln, 
besonders  des  Arms,  entwickelte  sich  ein  Spannungsgefübl,  wechselnd 
mit  Schlaffheit  und  leichter  Ermüdung.  Es  bandelt  sich  jedenfalls  um 
ein  recht  differentes  .Mittel,  das  vielleicht  berufen  ist,  in  der  Therapie 
eine  Rolle  zu  spielen.  K.  Kronthal. 


F.  Mendel,  Die  direkte  Perkussion  des  Epigastriums,  ein  diagnostisches 
Hilfsmittel  bei  Ulcns  ventriculi.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  13. 

Wenn  auch  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  in  der  letzten  Zeit 
grosse  Fortschritte  gemacht  hat,  so  ist  doch  die  exakte  Erkennung  eines 
Magengeschwürs  des  Öfteren  ausserordentlich  schwierig,  ja,  sogar  unmög- 
lich. Besonders  schwer  gelingt  es  aber  auch  während  des  Verlaufes  einer 
Ulcuscur  die  Fortschritte  der  Heilung  objektiv  und  sicher  festzustellen. 
Verf.  glaubt  nun  letzteres,  sowie  auch  eine  exakte  Diagnose  des  in  Rede 
stehenden  Leidens  durch  eine  neue  Untersuchungsmethode,  nämlich  durch 
die  direkte  Perkussion  des  Epigastriums,  feststellen  zu  können.  Wenn 
man  mit  dem  Perkussionshammer  bei  entspannten  Bauchdecken  leichte  und 
kurze  Schläge  auf  das  Epigastrium  ausübt,  so  wird  dieses  von  einem 
Magengesunden  nicht  als  Schmerz  empfunden.  Bei  einem  mit  Ulcus 
ventriculi  Behafteten  dagegen  wird  man  bei  der  genannten  Untersuchungs- 
methode bald  an  einen  ^unkt  gelangen,  der  auf  das  Klopfen  intensiv 
schmerzt  und  auch  einen  Nacbscbmerz  hinterlässt.  Von  diesem  Punkt  aus 
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wird  man  bei  weiterem  Perkutiren  .stets  einen  kreisförmigen  Scbmeribetirk 
au.slftsen  können.  Diese  Schmerzzone  entspricht  aber  nicht  etwa  dem  that- 
sächlich  vorhandenen  Geschwür,  sondern  sie  beweist  nur,  dass  an  einer 
Stelle  des  .Magens  ein  Krankheitsprocess  vorliegt,  für  welchen  die  perku- 
torische Krschülteriing  einen  schmerzhaften  Reiz  abgiebt.  Bei  an  der 
Vorderwand  des  Magen.s  sitzenden  Geschwüren  werden  die  Erschütterungen 
der  Bauchdecken  diesen  direkt  vermittelt.  Liegen  sie  unter  dem  linken 
l,eherlappen,  wie  so  häufig,  so  pflanzt  das  harte  Lebergewebe  die  Er- 
schütterungen fort  und  liegen  sie  an  der  hinteren  Magenwand,  so  thut 
dies  der  Mageninhalt.  Auf  solche  Weise  kann  man  auch  Geschwüre  des 
.Magens,  die  der  Palpation  durchaus  nicht  zugängig  sind,  erkennen.  Was 
nun  die  Diagnose  der  Heilerfolge  anlangt,  .so  kann  man  besonders  io 

frischen  Fällen  häufig  kurze  Zeit  nach  Einleitung  der  L'lcuscur  durch  dir 
Perkussion  feststellcn,  da.ss  sich  der  Sch  merzbezirk  radiär  verkleinert,  was 
auf  das  Verschwinden  der  das  Ulcus  umgebenden  reaktiven  Entzündung 
zurückzuführen  ist.  Mit  der  weiteren  Heilung  des  Geschwüres  schwindet 
der  .schmerzhafte  Bezirk  mehr  und  mehr,  um  sich  endlich  ganz  zu  ver- 

lieren. Aber  nicht  nur  für  die  Erkennung  eines  Ulcus  ventriculi,  sondern 
auch  eines  Ulcus  duodeni  ist  die  beschriebene  Perkussionsmethode  von 

Bedeutung.  Auch  hier  kann  man  mittels  der  direkten  Perkussion  des 

Epigastrium  eine  druckempfindliche  Stelle  naebweisen,  welche  der  aua- 
tomischeu  Lage  des  Duodenum  entspricht.  Man  kann  in  solchen  Fällen 
meist  einen  scharfumgrenzten  Schmerzbezirk  von  etwa  Zweimark.stückgrösse 
auffinden,  welcher  direkt  rechts  neben  der  Linea  alba  etwas  unterhalb  der 
Mitte  zwischen  Rippenbogen  und  Nabel  liegt.  Schädliche  Folgen  von  der 
Perkussion,  wie  etwa  verzögerte  Heilung,  Schmerzen  oder  Blutungen  wurden 
niemals  beobachtet.  Carl  Rosenthal. 


1)  0.  Rommel,  Der  Soxhlet’sche  Nährzucker  in  der  Ernährungstherapie 
kranker  Säuglinge.  Münch,  med.  Wochenschr.  19ü3,  No.  6. 

2)  H.  Brüning,  Ueber  die  V'erwertbarkeit  des  Soxhlet’schen  Nährzuckers 
in  der  Säuglingstherapie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  lltO.S,  No.  29. 

1)  R.  berichtet  über  Versuche,  die  er  in  der  Universitäts-Poliklinik 
des  Prof.  Seitz  in  München  mit  dem  Soxhlet’schen  Nährzucker  bei  ge- 
sunden und  36  mngendarmkranken  Säuglingen  angestellt  hat.  — Während 
bei  Verwendung  der  Keller’schen  Malzsuppe  gesunde  Säuglinge  häufig 
schwachsaure,  oft  auch  vermehrte  Stühle  hatten,  waren  die  Entleerungen 
bei  Kindern  mit  Nährzucker  fast  ausnahmslos  neutral  bis  alkalisch  und  an 
Zahl  geringer.  — Verf.  hält  den  Soxhlet’schen  Nährzucker  für  gesunde 
Säuglinge  empfehlenswert  als  ein  rationelles  Zu.satzmittel  zur  Verbesserung 
der  verdünnten  Kuhmilch,  ln  der  Behandlung  kranker  ist  er  nach  R.  in- 
dicirt:  1.  bei  akuten  Fällen  als  erste  Nahrung  nach  Wa.sserdiät;  2.  in  den 
meisten  Fällen,  wo  Keller’s  Malzsuppe  angezeigt  ist,  d.  h.  bei  chronischen 
Ernährungsstörungen,  zumal  solchen,  welche  bei  milch-  und  fettreicher 
Nahrung  aufgetreten  sind.  — Im  Preise  der  Kellcr’schcn  Malzsuppe  gleich 
(ca.  45  Pf.  pro  Liter  bei  700  Galoriengehalt)  ist  die  Technik  der  NahrUtigs- 
bereitung  mit  dem  Soxhlet’schen  Nährzucker  so  viel  einfacher,  dass  der- 
selbe, zumal  für  die  Privatpraxis,  den  Vorzug  verdient.  — Das  Fehlen  von 


Digitized  by  Google 


No.  28. 


Loewt.  — PiCB.  Stbohhatbb. 


475 


uDTeränderteffl  Mehl  lä.s.st  den  Nährzucker  auch  für  Kinder  im  1.  Leben!;- 
jahr  f'eeignet  erscheinen.  - Kür  Altere  Säuglinge,  zumal  hei  stinkenden 
alkalischen  Stühlen,  ist  die  Keller'sche  .Malzsuppe  der  Ernährung  mit 
Nährzucker  überlegen. 

2)  Verf.  hat  in  der  Kinderklinik  des  Prüf.  Soltmann  in  Leipzig  Ver- 
.siiche  mit  Suxhlet'schem  Nährzucker  angestellt.  Derselbe  wurde  in  lOproc. 
Lüsung  ausschliesslich  als  Zusatz  zur  Milchnabrung  zusammen  mit  dünnem 
Reis.schleim  in  der  geeigneten  Zusammensetzung  den  Kindern  verabreicht. 
Unter  37,  zum  grössten  Teil  schwerkranken  Kindern,  sämintlich  im  ersten 
Lebensjahr  stehend,  waren  nur  zwei,  welche  die  Lösung  nicht  vertrugen, 
sondern  Erbrechen  bekamen,  das  nach  Aussetzen  des  Milchzuckers  sistirte. 
Die  übrigen  35  nahmen  die  Lösung  gern  und  es  wurden  bei  ihnen  be- 
friedigende. zum  Teil  gute  Gewichtszunahmen  erreicht;  .sofern  nicht  die 
Grundkrankheit  die.ses  verhinderte.  Die  Neigung  des  Nährzucker.s,  Ob- 
stipation hervorznrufen,  wurde  mehrfach  constatirt  Stadthagen. 


Loewy,  Die  Wirkung  des  Höben-  und  Seeklimas  auf  den  Menschen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  4. 

Als  Ergebnis  der  im  einzelnen  nicht  gut  zu  referirenden  Versuche  ist 
in  Bezug  auf  das  Höhenklima  die  Annahme  einer  Anregung  der  Hämu- 
globinbildung  im  Hochgebirge  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Der  Klima- 
faktur, der  das  herbeiführt,  ist  die  Luftverdünnung  (wie  auch  schon  früher 
Tierversuche  unter  dem  Recipienten  der  Luftpumpe  gezeigt  batten).  Da- 
neben (aber  nur  vorübergehend  und  minder  stark)  wirkt  das  intensive 
Licht  und  die  niedrigere  Temperatur  des  Höhenklimas  auf  die  Anregung 
der  Blutbildung;  diese  Faktoren,  dazu  noch  die  Luftbewegung  und  viel- 
leicht auch  elektrische  Vorgänge  treten  bei  anderen  wesentlichen  Dingen, 
wie  Blutverteilung  (cfr.  Abhärtung),  StolTumsatz,  stark  in  den  Vordergrund. 
— Auch  das  Seeklima  ist  im  stände  die  Stoffwechsel processe  zu  steigern, 
wirkt  aber  sehr  individuell,  ja  es  giebt  Personen,  die  sich  dem  Seeklima 
gegenüber  refraktär  verhalten.  — Die  im  üebrigen  noch  nicht  geklärten 
Einzelheiten  siebe  im  Original.  Schaefer. 


1)  A.  Pick,  Neuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Hemmungsfaktoren  des 
akustischen  Spracheentrums  im  linken  Schläfenlappen.  Wiener  kliu. 
Wochenschr.  1903,  No.  38. 

2)  W.  Strohmsyer,  Ueber  „subcortikale“  Alexie  mit  Agraphie  und 
Apraxie.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nervenheilk.  24.  Bd.  (5.  u.  6.) 

3)  Derselbe,  Zur  Casuistik  der  transcortikalen  motorischen  Aphasie. 
Ebenda. 

1)  P.  wies  wiederholt  darauf  hin,  da-ss  einige  Erscheinungen  der 
Aphasie,  so  die  Logorrhoe  der  sensorischen  Aphasie  und  die  Echolalie  auf 
den  Ausfall  einer  Hemmungsfunktion  des  akustischen  Spracheentrums  im 
linken  Srbläfenlappen  zu  beziehen  sind,  die  dieses  gegenüber  dem  motori- 
schen Spracheentrum  ausflbt.  Einen  einschlägigen  Fall  mit  Sektionsbefund 
teilt  der  Verf.  hier  neu  mit.  Es  bestand  Paraphasie  bei  fehlender  Wort- 
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taiibheit,  anamiiestisdie,  der  optischen  nalie.stchende  Aphasie,  Schreibstfirung 
bei  teilweise  erhaltenem  Lesen.  Eine  Läsion  des  linken  ScblSfenlappens 
mit  eventueller  geringer  Beteiligung  der  ersten  Schläfenwinduog  wurde 
angenommen.  Die  Sektion  erwies  ein  Lungencarcinom  mit  zahlreichen 
Metastasen  im  Gehirn;  ein  Knoten  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube 
machte  eine  tiefe  Impression  in  den  Schläfenlappen;  die  anderen  Meta- 
stasen batten  keine  Erscheinungen  gemacht.  P.  erklärt  das  Symptom  der 
Logorrhoe  oder  des  Logospasmus,  das  hier  anfallsweise  aufgetreten  war 
(Hervorstossen  unverständlicher  Worte  mit  pidtzlicbem  Beginn  und  Anf- 
hören),  durch  das  Aufhören  der  Hemmung  von  dem  comprimirten  Schläfen- 
lappen. 

2)  Als  Ausdruck  einer  cerebralen  Herdaffektion  beobachtete  S.  die 
klinischen  Erscheinungen  der  subcortikalen  Alexie,  die  einherging  mit 
linksseitigem  Hinter-Sclieitelkopfscbmerz,  geringer  Paraphasie,  Schreib- 
.störungen,  Mangel  des  Verständnisses  des  Gelesenen  bei  intaktem  Sprach- 
verständnis und  bei  dem  Erkennen  einzelner  Buchstaben  und  Zahlen. 
Ferner  bestand  motorische  Apraxie,  indem  der  Kranke  die  Gegenstände 
richtig  erkannte  und  benannte,  aber  sie  gar  nicht  oder  verkehrt  gebrauchte. 
Es  fehlten  optische  Aphasie,  Hemianopsie  etc.  Der  Tod  erfolgte  bei  der 
Trepanation,  die  in  die  Gegend  des  linken  Gyrus  angularis  und  supra- 
marginalis  eindriogen  solitc.  Die  Sektion  erwies  im  Bereich  des  unteren 
Scheitelläppchens  eine  Höhle  im  Hemisphärenmark,  die  nach  vorn  bis 
unter  das  Mark  der  hinteren  Centralwindung  reichte.  Der  Herd  verschonte 
die  Rinde,  wie  das  Marklager  des  Gyrus  angularis,  während  das  des  Gyrus 
siipramarginaiis  und  des  übrigen  unteren  Scheitelläppcbens  zerstört  war; 
die  Sehstrahlung  war  intakt.  Da  hier  rechtsseitige  Hemianopsie  dauernd 
fehlte,  so  kann  in  ähnlichen  Fällen  die  Hemianopsie  nicht  Ursache,  sondern 
nur  Complikation  der  Alexie  sein.  Diese  kann  auch  zu  stände  kommen 
hei  völliger  Intaktheit  von  Rinde  und  Mark  des  sog.  Lesecentrums  im 
Gyrus  angularis.  Es  scheint  besser  „isolirte  Alexie  mit  oder  ohne 
Agrupbie“  zu  .sagen,  statt  cortikaTe  oder  suhcortikale  Alexie. 

3)  Bei  einem  mit  arteriosklerotischer  Hirndegeneration  behaftetem 
Manne  bestand  das  Symptomenbild  der  transcortikalen  motorischen  Aphasie. 
Der  Fall  war  insofern  rein,  als  die  Symptome  stabil  blieben  bei  tadellos 
erhaltenem  Wortverständnis  und  Naehsprechen.  Aussergewöbniich  war 
das  Vorhandensein  des  sehr  mangelhaften  Diktatschreibens  und  der  fast 
absoluten  Alexie.  W'ähreiid  am  Anfang  vermutlich  eine  Thrombose  mit 
sekundärer  Ischacmie  und  Erweichung  bestand  und  eine  totale  Sprach- 
störung erzeugte,  trat  später  dauernd  das  Bild  der  transcortikalen  motori- 
schen Aphasie  hervor.  Mit  der  Progression  der  Gefässsklerose  trat  zuletzt 
mit  erneuter  Hemiplegie  wiederum  eine  complete  motorische  Aphasie  auf. 

S.  Kali  scher. 

1)  B.  Meyer,  Zur  diätetischen  Brombehandlnng.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1903,  No.  46. 

2)  J.  Donath,  Kraniektomie  bei  Epilepsien  verschiedenen  Ursprungs. 

Wiener  klin.  W'ochenschr.  1903,  No.  46. 

1)  M.  behandelte  4 Fälle  von  Epilep.sie  zur  Erhöhung  der  Brom- 
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Wirkung  mit  Kochsalzentziehung:  er  entzog  das  Fleisch,  gab  reichlich 
.Milch,  Bromopan  (in  150  g Brot  war  1,0  Brom  verbacken),  Fier  und  Obst. 
Die  Anfälle  Hessen  an  Zahl  und  Heftigkeit  nach,  aber  io  allen  Fällen  trat 
ziemlich  früh  Bromacne  auf.  Auch  der  Gesammtzustand  des  Kranken  er- 
fuhr eine  Verbesserung,  in  Bezug  auf  die  Psyche  freilich  nicht.  Die 
Kranken  widerstrebten  der  Durchführung  der  Cur,  für  deren  Anwendung 
.M.  jedoch  aufs  Wärmste  eintritt. 

2)  In  vier  Fällen  von  Epilepsie  wurden  umfangreiche  Schädelresek- 
tionen  ohne  Eingriff  an  der  Hirnrinde  unternommen.  In  einem  Falle 
(genuine  Epilepsie)  hOrten  die  Anfälle  allmählich  auf,  in  einem  zweiten 
(Trauma  io  der  Anamnese)  ebenfalls,  Hemiplegie  und  Intellekt  besserten 
sich.  Im  dritten  Falle  (faustgrosse  Encephalomalacie)  trat  eine  Besserung 
ein,  im  vierten  (Tumor)  trat  der  Exitus  ein.  Diese  Erfolge  schiebt  D.  auf 
die  Erleichterung  des  Hirndrucks.  M.  Brasch. 


.i.  .Voutier,  Sur  dix  cas  d'hypertension  arterielle  traitra  par  la  d'Arson- 
valisation.  Conipt.  rend.  1004,  30.  Mai. 

Bei  sieben  von  10  Kranken  M.’s,  welche  an  Arteriosklerose  mit  er- 
liübtem  arteriellem  Druck  litten,  wurde  durch  Arsonvalisation  in  2 bis 
7 Sitzungen  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  zur  Norm  erzielt.  Bei 
einzelnen  schwanden  auch  andere  Symptome  der  Arteriosklero.se;  bei 
einigen  trat  eine  gewisse  Ermüdung  ein,  sodass  die  Be.sserung  sich  erst  all- 
mählich einstellte.  Verf.  empfiehlt  die  Ar.sunvalisation  auch  als  Propliy- 
lakticum  gegen  Hirnblutungen.  Bernhardt. 


Steinliau.sen,  Ueber  i.solirte  Lähmung  des  clavicularen  Abschnittes  des 
.M.  trapezins.  Mointtsschr.  f.  Unfallheilk.  8ep.-Abdr. 

St.  berichtet  über  den  noch  nicht  beobachteten  Fall  von  isolirter 
l-ähnmng  der  Schlüsselbeinportion  des  Trapezins  bei  einem  22jährigeo 
Soldaten,  dessen  rechter  Arm  stark  nach  abwärts  gezerrt  war,  während  er 
in  die  Höhe  und  rückwärts  geschleudert  wurde.  Allmählich  trat  eine 
Schwäche  dieses  Armes  ein  und  die  elektrische  Untersuchung  ergab  eine 
in  partieller  Entartungsreaktion  ihren  Ausdruck  findende  Lähmung  des 
obersten  Trapeziusabschnittes,  während  die  übrigen  Bündel  sich  völlig 
normal  verhielten.  Da  der  Kranke  einige  Wochen  vor  dem  Eintritt  des 
Unfalls  an  Influenza  gelitten,  so  konnte  sich  wohl  eine  Neuritis  im  Gebiet 
des  Halsgeflechts  entwickelt  und  die  Zerrung  nur  ein  auslösendes  Moment 
darge.stellt  haben.  Weiteres  siehe  im  Original. 

Der  Beschreibung  des  Falles  scbliesst  St.  einige  Bemerkungen  an. 
Die  betreffende  Schulter  war  entsprechend  dem  Ausfall  der  vom  Kopf  und 
Nacken  nach  vorn  weit  herumgreifenden  Bündel  gesenkt,  durch  die  Senkung 
des  Schlüsselbeins  nach  vorn  und  unten.  Ferner  war  in  diesem  Falle  in 
allen  Ebenen  die  Eirhebung  des  Arms  bis  zum  Maximum  der  Senkrechten 
möglich.  Der  claviculare  Anteil  des  Trapezins  bleibt  normaler  Weise  bei 
maximaler  Armhebung  erschlafft;  nur  der  scapulare  Trapeziusanteil  ist  es, 
der  die  Scbultergelenkpfaune  so  einstellt,  dass  die  Abduktiou  des  Ober- 
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arins  gegen  die  Scapula  von  etwa  150  Grad  ab  bis  zum  Maximum  zu 
Staude  kommt.  Nach  St.  nar  in  diesem  Palle  der  oberste  Abschnitt  des 
Trapezius  überwiegend  durch  Cervicaläste  versorgt,  während  jedenfalls  der 
Accessorius  vollkommen  unbeschädigt  geblieben  ist  und  mit  ihm  sowohl 
der  Sternocleid.  wie  auch  der  ganze  scapulare  Trapezius.  Nach  Verf.  ist 
der  Schlüsselbeinanteil  des  M.  trap.  der  die  Schulter  hebende  und  die 
mittels  der  Scapuladrehling  an  der  Armhebung  sich  beteiligende  Portion 
die  rotatorische.  In  diesem  Anteil  ist  die  adducirende  Portion  des  Trap 
mit  der  drehenden  untrennbar  vereinigt.  Die  rein  adduktorischen.  d.  b. 
ungefähr  senkrecht  zur  Linie  der  Dornfortsätze  stehenden  Bündel  sind  nur 
in  ganz  kleiner  Zahl  vorhanden,  vom  2.  und  3.  Brustwirbel  entspringend 
In  Bezug  auf  die  Abgrenzung  des  clavicularen  vom  acromialen  Anteil  des 
Muskels  kann  man  sagen,  dass  alle  tiefer  als  vom  3.  oder  4.  Halswirbel 
durnfortsatz  entspringenden  Fasern  nur  noch  an  das  Acromion  gelangen. 
Bei  dem  von  St.  beobachteten  Manne  fehlte  die  Schaukelstellung  des 
Schulterblattes:  diese  ist  vielleicht  bei  dem  Schwund  aller  Muskeln  der 
Schulter,  mit  Ausnahme  des  Levator,  denkbar,  .sonst  sei  diese  Annahme, 
wie  Verf.  in  einer  im  Original  nacbzulesenden  Au8ein.mder8etzung  darthut. 
als  veralteter  Irrtum  zurückznweisen.  Das  Abstehen  des  unteren  Winkels 
ist  also  nur  die  Folge  der  Verlagerung  des  Schlüsselbeins  nach  vorn  und 
unten,  die  letztere  dagegen  ist  das  primäre  Moment  und  ein  durchaus 
constantes  und  charakteristisches  Keunzeicben.  Diesem  Hauptkennzeichen 
gegenüber  erweisen  sich  alle  übrigen  auf  eine  Stellungsverändemog  des 
Schulterblattes  hindeutenden  Symptome  als  individuell  schwankend. 

Bernhardt. 


K.  Tomasczewäki,  Ueber  Quecksilberexantheme  und  Quecksilberidiosyn- 
krasie.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  zu  Breslau.)  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  61,  S.  439. 

Die  Quecksilberexantheme  zeigen  in  ihrer  Form,  Gruppirung  und  Aus- 
breitung eine  ausserordentliche  hiannigfaltigkeit  und  da  auch  die  Schleim- 
häute und  der  Intestinaltraktus  beteiligt  sein,  Temperatursteigernngeu  und 
intensivstes  Krankheitsgefühl  bestehen  können,  ist  eine  Verwechslung  nicht 
nur  mit  anderen  Hautaffektionen,  sondern  auch  mit  manchen  Allgemeiu- 
erkrankungen  leicht  möglich.  So  verlaufen  diese  Exantheme,  wie  Verf. 
an  Beispielen  zeigt,  bisweilen  unter  dem  täuschenden  Bilde  der  Masern, 
des  Scharlachs,  eines  Erysipels,  der  Purpura  haemorrhagica,  des  Erythema 
exsudativum  multiforme,  eines  Ekzems,  der  Urticaria  oder  selbst  eines 
Pemphigus  vulgaris.  Einen  gewissen  Anhalt  für  die  Diagnose  giebt,  dass 
bei  Quecksilber-Dermatitiden  eine  sehr  reichliche  Abschuppung  besonders 
häufig  vorzukommen  scheint,  oft  ist  auch  ein  eigentümlicher  violetroter 
Farbenton  recht  charakteristisch.  Das  Zustandekommen  von  Ausschlägen 
und  von  Störungen  innerer  Organe  nach  minimalen,  für  andere  Menschen 
unschädlichen  Dosen  des  Medikaments  setzt  eine  individuelle  Idiosynkrasie 
voraus,  die  aber,  wie  Verf  darzuthun  sucht,  nicht  auf  einem  besonderen 
Zustand  des  Gesammtorganismus  beruht,  sondern  in  die  einzelnen  Organe 
zu  verlegen  ist.  Zum  Beweise  dafür  stellt  er  eine  gros.se  Zahl  fremder 
uud  eigener  Beobachtungen  zusammen,  in  deren  einem  Teile  ausschliesslich 
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ilie  Haut,  in  deren  anderem  allein,  oder  doch  voiDchinlicIi  Mundhöhle, 
Magendarnikaual  und  Nieren  beteiligt  waren.  Bei  solchen  Personen  er- 
kranken infolge  erneuter  Quecksilberznfuhr  immer  wieder  nur  dieselben 
Organe  und  zwar  unabhängig  davon,  was  für  ein  Präparat  und  auf  welchem 
Wege  (innerlich,  subkutan,  perkutan)  es  gebraucht  wird.  Auch  die  seltene 
akute  merkurielle  Polynenritis  ist  Verf.  geneigt,  auf  eine  Idiosynkrasie  dos 
Nervensystems  dieser  Individuen  gegen  das  Hg  zurückzuführen,  ebenso 
frühzeitig  nach  kleinen  üosen  auftretenden  Ptyalismus  auf  Ueberempfind- 
lichkeit  bestimmter  Drüsennerven  und  Temperatnrsteigerungen,  wie  sie  un- 
abhängig von  anderen  merkuriellen  Störungen  nach  Quecksilberinjektionen 
Vorkommen,  auf  abnorme  Reizbarkeit  der  wärmeregulirenden  Centren.  Man 
muss  annehmen,  dass  es  sich  bei  dieser  „Organidiosynkrasie“  um  eine 
unmittelbare  örtliche  schädigende  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  eine 
abnorm  hohe  Reaktionsfähigkeit  gegen  Hg  besitzende  Gewebs-  oder  Gefäss- 
wandzellen  handelt-,  sie  wäre  also  ini  letzten  Grunde  eine  Idiosynkrasie 
der  das  Organ  znsammensetzenden  Zellen,  oder  mindestens  eines  Teiles 
derselben.  Die  durch  kleinste,  ganz  allmählich  steigende  Dosen  zu  er- 
zielende Gewöhnung  an  das  Medikament  ist  vielleicht  auf  das  Zugrunde- 
gelieu  die.ser  überempfindlichen  Zellen  zurückzufübren.  H.  Müller. 


M,  Opppiiheini)  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Therapie  der  Haut-  und 
Ueschlechtskrankheiten.  (Aus  der  Universitätsklinik  f.  Hautkrankh.  u. 
Syphilis  in  Wien.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  .5, 

Mit  vorzüglichem  Erfolge  wurde  das  Merck’sche  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  gangränösen  Geschwüren  der  Genitalien,  bei  exulcerirten  Hautgummen 
und  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  mercurialis  gebraucht.  Neben  Betupfungen 
mit  dem  concentrirten  (30proc.)  Präparat  kamen  bei  den  gangränösen 
Ulcerationen  noch  Umschläge  mit  oproc.,  bei  der  Stomatitis  Gurgclungen 
mit  3proc.  Lösung  zur  Anwendung.  Andere  Affektionen  der  Haut-  und 
Sclileiinhaut  (Ekzeme,  Sycosis,  Psoriasis,  Lupus  vulgaris  und  erythematosus, 
l’igmentnaevi,  L'lcera  mollia.  Urethritis)  wurden  durch  d.-ia  Mittel  wenig 
beeinflu.sst;  nur  in  einem  Ealle  von  Pavus  wirkte  es  so  günstig,  dass  weitere 
Versuche  bei  dieser  Krankheit  zu  empfehlen  sind.  H.  Müller. 


Hock,  Palliativbehandlung  der  Prostatahypertrophie  mittels  Sectio  alta. 

Prager  med.  Wochenschr.  1903,  No.  31. 

H.  empfiehlt  iro  Anschluss  an  einen  erfolgreich  operirten  Fall  bei 
Prostatikern  mit  chronischer  Retention  und  Harnintoxikation  in  Fällen, 
bei  denen  ein  radikaler  Eingriff  unmöglich  ist,  die  unter  lokaler  .Anästhesie 
leicht  ausführbare  suprapubische  Cystostoraie,  wie  sie  in  Frankreich  zuerst 
von  Poncet  ausgeführt  wurde.  Die  Fistel  schlie.sst  sich  später,  wenn  die 
Harnröhre  wieder  passirbar  geworden,  leicht  von  selbst,  oder  sie  wird  als 
bleibend  etablirt  und  dann  am  besten  durch  einen  Pezzer'scben  Katheter 
trocken  gehalten.  W.  Karo. 
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Laskowski,  Eiu  Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  der  Prostata. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  29. 

L.  emphehlt  die  Vibrationsmassage  bei  chronischen  Entzündungen  der 
Prostata  und  nervüsen  Blasenleiden;  er  hat  ein  dazu  geeignetes  Instru- 
mentarium construirt,  das  eine  energische  Vibration  der  Prostata  mit  Um- 
gebung des  Anus  ermöglicht;  bei  ängstlichen  Kranken  kann  man  auch  vom 
Bauch  aus  auf  die  Prostata  wirken,  besser  ist  die  anale  Methode,  die  man 
zweckmässig  mit, thermischen  Einwirkungen  combiniren  kann. 

W.  Karo. 


Kurdniowski,  Physiologische  und  pharmakologische  Versuche  an  der 
isolirten  Gebärmutter.  (Jentralbl.  f.  Physiol.  1904,  No.  1. 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  der  herausgeschnittenen  Gebär- 
mutter und  durch  den  Vergleich  .seiner  Ergebnisse  mit  den  in  der  Litteratur 
mitgeteillen  Befunden  kommt  K.  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Zusammenziehungen  der  glattniuskeligen  Gewebe  werden  im 
allgemeinen  folgendermanssen  charakterisirt:  durch  verhältnismässig  lange 
Latenzperiuden  und  eine  sehr  unbedeutende  Geschwindigkeit  der  Erregungs- 
leitung. ferner  durch  ihren  peristaltischen  Charakter,  eine  bedeutende 
Langsamkeit  und  eine  fortwährende  Neigung  zur  wellenförmigen  Verbreitung 
weit  über  die  Grenzen  jenes  Ortes,  wo  die  Bewegung  entstanden  ist. 

2.  Die  glattmuskeligen  Gewebe  besitzen  zweifellos  die  Fähigkeit  zu 
vollkommen  selbststäudigen  automatischen  Zusaminenziehungen , welche 
scheinbar  ohne  jeden  äusseren  Reiz  entstehen.  Die.se  Zusammenziehungeii 
zeichnen  sich  durch  Kegeimä.ssigkeit,  Rhythmik  und  ihren  zweckentsprechen- 
den Charakter  aus.  Auf  der  Curve  treten  sie  als  regelmässige  Wellen 
hervor  mit  symmetrischem  Verhalten  eines  jeden  auf-  und  absteigenden 
Curvenastes.  Die  automatischen  Zusammenziehungen  wech.seln  gewöhnlich 
mit  der  Ruheperiode  ab,  wobei  selbst  in  dem  Wechsel  der  ArbeiLs-  und 
Ruheperioden  die  bekannte  Regelmässigkeit  ersichtlich  ist. 

H.  Das  glattmuskeiige  Gewebe  ist  durchaus  reaktionsfähig  auf 
thermische,  mechanische  (und  chemische)  Reize;  die  Empfindlichkeit  gegen 
elektrische  Reize  ist,  wenigstens  bei  dem  isolirten  Organ,  verhältnismässig 
nicht  gross.  Der  glatte  Muskel  ist  besonders  empfindlich  für  schnelle 
Tempcr.aturschwauknngen,  von  welcher  Seite  sie  auch  ausgehen  mögen; 
auf  diesem  Wege  ist  es  leicht,  seinen  Tetanus  zu  erhalten,  was  übrigen.s 
auch  bei  wiederholtem  mechanischem  Reiz  eintritt.  Die  Curven  der  durch 
künstliche  Reize  hervorgerufenen  Zusammenziehungeii  werden  durch  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  tetanischen  Charakter  gekennzeichnet. 

4.  Da  der  Uterus  ausserhalb  des  Körpers  über  zwei  Tage  reizbar  bleibt, 
SU  kauu  wahrscheinlich  die  Uterusinuskulatur  durch  Reize  direkt  erregt 
werden.  Br.  Wolff. 


werden  au  die  Adreiuie  d«  Herrn  lieh.  )led.-K«i  Prüf.  Dr.  U.  Berubtrdi  (Bcrita  ^ 
Printöiiaehe  Htraaike  oder  au  die  Verloj^iihRudlunif’  (Berlto  NW.,  Umer  den  Lioden  «rhetea 
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lutialt:  Walker,  lieber  die  menschliche  Stei.ssdru.se.  — Charpertier, 
BEcqcBREL,  Zur  Kenntnis  der  N-Strahlen.  — Neobero  und  Richtbr,  Vor- 
kommen von  .\minosäuren  im  Blut.  — Bonoi,  Ausführung  der  Diazoreaktion.  — 
V.  BERaHAHK,  Bildung  von  Taurin  aus  Cystin.  — Cosbmars,  Acetonvergiftung 
nach  Celluloid-Mullverband.  — KOmmell.  Ueber  die  nicrenchirurgisehe  Dia- 
gnostik. — Zur  Nehden,  Croupiisc  und  diphtheritisebe  Bindehautenzündung.  — 
Besold,  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  bei  Taubheit.  — Brühl  und  Naw- 
sATEKi,  Kachenmandel  und  ijeherorgan  der  Idioten.  — Frin,  Fälle  von  Kebl- 
kopfdiaphragma.  — Doebeli,  Zur  Kenntnis  der  Ozaena.  — Scuotthüller, 
Actiolügic  der  (jastroenteritis.  — Hauser,  (ierichtliche  Erkennung  von  Blut.  — 
FiRioER  und  .Iekser,  Uebertragungsmodus  der  Tuberkulose.  — Schulthess, 
Hämaturie  nach  Rhabarbergenu.ss.  — LeDentu  und  Mouchet,  Exstirpation 
der  Milz.  Heilung.  — Kaczvnski,  Dyspepsie  der  Säuglinge.  — Absmus,  Neue 
Bekleidung  der  Neugeborenen.  — Esciile.  Mkndl,  Ueber  Isopral.  — Rydel 
und  Seiffer,  Minor,  Ooldscueidkb,  Neutra,  Ueber  das  Vibrationsgefübl. 
— Schit'tenuelh,  Hom^n,  Schuster,  Ueber  Tabes.  — Herxheiher, 
Aeusserliche  Behandlung  der  Psoriasis.  — Zuckerkandl,  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Nierensteine.  — Dührbskn,  Einfluss  der  Vaginofixation  .auf  die  Geburt. 


Th.  Walker,  Ueber  die  menschliche  Steissdrüse.  Arcli.  mikr.  Anat.  1904, 
Bd.  64,  H.  1,  S.  121. 

Der  Yerf.  .stellt  die  Krgebnis.se  seiner  Untersuchung  in  folgenden 
Sätzen  zusammen;  Die  Glandula  coccygea  findet  sich  bei  jedem  mensch- 
lichen Individuum  von  der  Geburt  bis  zum  Lebensende;  ebenso  auch  beim 
Fötus  (jüngster  Fötus  aus  dem  6.  Lunarmonat).  Sie  besteht  im  wesent- 
lichen aus  specifischen  Zellen,  welche  gewundene  und  vielfach  erweiterte 
Capillaren,  die  centralen  Bluträume  umgeben.  Diese  Zellen  sind  in  zahl- 
reiche Haufen  gruppirt,  weiche  durch  ein  bindegewebiges  Gerüst  gestützt 
und  zusammengehalten  werden.  Einzelne  solcher  Zellhaufen  finden  sich 
io  Form  kleiner  Knötchen  auch  unabhängig  vom  Hauptanteil  der  Drüse. 
Während  beim  Fötus  die  Drüse  nur  als  Zellmasse  erscheint,  welche  von 
gewundenen  Capillaren  durchzogen  wird,  dringt  postfötal  Bindegewebe  in 
diese  Zellmasse  ein  und  löst  sie  in  zahlreiche  Zellhaufen  auf;  im  Alter 
nimmt  dann  das  Bindegewebe  an  Masse  auf  Kosten  der  Grösse  der  Zell- 
haufen zu,  und  einzelne  der  centralen  Bluträume  veröden.  Der  Bau  des 
XLII.  Jahrgang.  Bl 
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Gebilde.s  weist  darauf  hin,  dass  seine  Fän.schaltnn);  in  die  Blnteirkulation 
eine  wesentliche  lokale  Verlangsamung  derselben  bewirkt  und  ihr  die  Mög- 
lichkeit giebt,  in  nahe  Beziehungen  zu  den  Drüsenzellen  zn  treten.  Das 
cirkulirende  Blut  ist  von  den  Drüsenzellen  durch  eine  Kndothellage  stets 
streng  geschieden.  Die  Drüse  besitzt  keinen  Ausfübrungsgang.  Dem- 
nach schliesst  sie  sich  im  Zellcharakter,  in  der  nahen  Beziehung  zum  Gefiss- 
apparat,  im  Fehlen  eines  Ausfuhrniigsganges  morphologisch  durchaus  den 
Drüsen  ohne  Ausführungsgang  an  und  darf  daher  als  „Drüse  ohne  Aus- 
führungsgang“  angesprochen  werden  Demgemäss  steht  der  Nachweis  einer 
„inneren  Sekretion**  als  ihrer  wichtigsten  Funktion  zn  erwarten.  Poll. 


1)  A.  Charpentier,  Oscillations  nerveuses  etudiees  ä l'aide  des  rayons  N 
emis  par  le  nerf.  ('ompt.  rend.  T.  CXXXVIll.,  No.  18,  8.  1121. 

2)  Derselbe,  Sur  le  mode  de  propagation  des  oscillations.  Ebenda. 
No.  19,  S.  1163. 

3)  J.  Becquerel,  Action  des  auesthesiques  sur  les  sources  de  rayons  N. 
Ebenda.  No.  19,  S.  1159. 

1)  Verf.  glaubt  festgestellt  zu  haben,  dass  ein  Nerv,  den  man  auf 
irgend  eine  Weise  reizt,  den  Zustand  seiner  Erregung  durch  eine  vermehrte 
Emission  von  N-Strahlen  auf  einen  phosphorescirenden  Schirm  kundgiebt. 
den  man  in  geeigneter  Weise  mit  dem  Nerven  verbnnden  hat.  Es  soll  so 
gelingen,  den  Grad  der  Erregung  für  jeden  einzelnen  Punkt  der  Nerven- 
.strecke  festzustellen. 

Ch.  hat  in  früheren  Arbeiten  als  den  Erfolg  kurzer  elektrischer  Reizung 
des  Nerven  oscillatorische  Bewegungen  von  einer  Frequenz  von  750 — 800 
in  der  Sekunde  und  einer  Wellenlänge  von  35 — 36  mm  gefunden.  Er  ver- 
mutet, da.ss  die  obengenannte  Vermehrung  der  N-Strahlen  auch  ein  periodi- 
.scher  Vorgang  ist,  dessen  Intervalle  aber  so  klein  sind,  dass  unser  Auge 
den  Eindruck  einer  constanten  Erscheinung  hat. 

Zur  Lösung  dieser  Frage  wurde  folgender  Versuch  angestellt:  Der 
Nerv  wurde  an  zwei  verschiedenen  Punkten  mit  dem  Schirm  verbunden. 
.Man  reizt  nun  den  Nerven  und  findet,  dass  je  nach  der  Entfernung  der 
beiden  Ableitung.sstellen  die  Helligkeit  des  Lichtscheines  am  Scliirni 
zwischen  einem  Intensitätsmaximum  und  fast  völliger  Dunkelheit  schwankt. 
Das  Helligkeitsminimuin  wird  beobachtet,  wenn  die  beiden  Stellen  16  mm 
von  einander  entfernt  sind;  das  ist  ungefähr  die  Hälfte  der  Wellenlänge, 
wie  sie  für  den  oscillatorischen  Vorgang  im  Nerven  angegeben  wurde.  E« 
würde  also  das  Verschwinden  des  Lichtes  als  eine  Interferenzerscheinung 
anfznfassen  sein. 

Auch  der  normale  Nerv  befindet  sich  in  einem  schwachen  Erregungs- 
zustände, als  dessen  Resultat  der  Mnskeltonus  anznsehen  ist.  Auch  dieser 
Erregungszustand  hat  oscillatorischen  Charakter,  da  sich  bei  der  be 
schriebenen  Versuchsanordnung  dieselben  Erscheinungen,  wenn  auch 
schwächer,  zeigten;  trennt  man  den  Nerven  vom  Centralorgan,  .so  hören 
sie  auf. 

2)  In  einer  weiteren  Mitteilung  entwickelt  Verf.  seine  Ansiebteu  über 
die  Art  der  Fortpfianzung  des  oscillatorischen  Bewegung  bei  Erregung  des 
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Nerven.  Er  nimmt  an,  da$.s  der  Vorgang  innerhalb  des  Achsencylinders 
in  longitudinaler  Richtung  sich  fortpflanzt.  An  einem  longitudinal 
schwingenden  Faden  sind  die  oben  beschriebenen  Interferenzerscheinungen 
in  gleicher  Weise  wie  am  Nerven  beobachtet  worden. 

3)  Nachdem  E.  Meter  gezeigt  hat,  dass  Pflanzen,  auf  die  man 
Chloroform  einwirken  lässt,  die  Fähigkeit  verlieren  N-Strahlen  zu  erzeugen, 
hat  Verf.  den  Einfluss  von  Chloroform,  Aether  etc.  auf  einige  anorganische 
Körper  untersucht,  die  N-Strahlen  produciren  können.  Es  zeigte  sich,  dass 
diese  Körper  nach  Einwirkung  von  Chloroform  die  Strahlung  einstellen; 
der  Narkose  geht  jedoch  ein  kurzes  Excitationsstadium  voraus,  wie  man 
an  einer  vorübergehenden  Intensitätssteigerung  der  N-Strahlen  constatiren 
kann.  Luftzutritt  hebt  die  Narkose  auf.  Gast.  Emanuel. 


C.  Neuberg  und  P.  F.  Richter,  lieber  das  Vorkommen  von  freien  Amino- 
säuren (Leuciu,  Tyrosin,  Lysin)  im  Blute  bei  akuter  Leberatropbie. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  1004. 

Die  Untersuchungen  der  VerlT.  betreffen  einen  im  Anschluss  an  frische 
Lues  aufgetretenen  Fall  von  akuter  Leberatropbie.  Trotz  hochgradigen 
Leberschwundes  betrug  die  Harnstoffausscbeidung  mit  dem  Harn  doch  noch 
76 — 77  pCt.  des  Gesammt-stickstoffes;  die  Ammoniakausscheidung  betrug 
16,3 — 15,4  pCt.  — In  345  ccm  durch  Aderlass  entleerten  Blutes  fanden 
die  Verff.  nun  0,787  g Tyrosin,  1,102  g Leucin,  0,24  g Lysin,  im  ganzen 
also  2,13  g Aminosäuren.  — Berechnet  auf  die  Gesammtblutmenge  mussten 
in  dieser  ca.  30  g freie  Aminosäuren  kreisen.  — Was  die  Herkunft  dieser 
Säuren  betrifft,  .so  zeigen  die  Verff.,  dass  sic  nicht  durch  ein  proteolyti- 
sches Enzym  im  Blute  erzeugt  sein  können,  da  ein  solches  nicht  nach- 
zuweisen  war,  auch  waren  die  Eiweisskürper  des  Serums  und  der  Blut- 
zellen  normal  zusammengesetzt;  eine  erheblich  gestörte  Harnstoffbilduug  io 
der  Leber  oder  die  Einschmelzung  des  Lebergewebes  selbst  kann  auch  nicht 
als  Ur.saclie  herangezogen  werden.  .Man  mu.ss  an  den  Zerfall  anderen 
.Materiales,  etwa  der  .Mu.skeln,  denken.  Neben  der  Menge  der  gefundenen 
Amino.säuren  ist  besonders  das  Vorkommen  des  Lysins  bemerkenswert, 
das  bisher  noch  nie  sicher  festgestellt  wurde.  A.  Loewy. 


S.  Itondi,  Leber  eine  einfachere  Ausführung  von  Ehrlich’s  Diazoreaktion. 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  10. 

B.  gebt  so  vor,  dass  er  einen  Tropfen  Harn  auf  Fliesspapier  bringt; 
auf  die  befeuchtete  Stelle  kommt  ein  Tropfen  Ammoniak.  Das  Ende  eines 
Glasstabes  wird  mit  einem  Tropfen  Nitritlösung  versehen  (Natr.  nitros  0,06, 
Aqn  100,0),  oberhalb  des  Tropfens  auf  den  horizontal  gehaltenen  Stab 
etwas  Sulfanilsäurelösung  anfgetropft.  Beim  Senken  des  Stabes  mischen 
beide  sich  und  umkreist  man  nun  den  Harnfleck  mit  dem  Stabe,  so  erhält 
mau  eine  rote  Färbung,  wenn  die  Diazoreaktion  positiv  ausfällt,  keine 
oder  eine  schwach  gelbe,  wenn  sie  negativ  ist.  A.  Loewy. 
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G.  V.  Bergmann,  Die  L’eberföhruii}!;  von  ilystiii  in  Tanrin  ini  tiorisohen 

Organismus.  Beitr.  z cbeni.  Pliysiol.  u.  I'atliol.  Ud.  4.  8.  192. 

Schon  frühere  Autoren  haben  behauptet  und  zum  Teil  auch  bewiesen, 
dass  der  S de.s  Nahruugseiweis.ses  die  Quelle  des  Taurins  resp  der  Tauro- 
cholsäure  in  der  Galle  ist.  Nachdem  nun  der  S haltige  Bestandteil  der 
Eiweisskörper  als  Cystin  erkannt  ist.  hat  Verf.  Versuche  angestellt.  die 
teigen,  dass  in  der  That  die.se  Substanz  die  Vorstufe  des  Taurins  bildet. 
Die  Experimente,  die  an  Hunden  mit  Gallentistel  vorgeuommen  wurden, 
ergaben,  dass  Cy s t in fü tteru ng  (2 — o g)  bei  sonst  gleichbleibender  Nab- 
ruiig  keine  nachweisbare  Steigerung  des  Tauringebaltes  der  Galle  bedingt. 
Eine  solche  kann  man  aber  durch  Verabfolgung  von  cholsaurem  Natrium 
erzielen,  und  zwar  um  das  Doppelte.  Daraus  folgt,  dass  Taurin  dein  Or- 
ganismus des  Hundes  reichlich  zur  Verfügung  steht,  während  es  ihm  an 
disponibler  Cholsäure  fehlt.  Der  Taurinvorrat  wird  aber  durch  Kütteriing 
mit  Na-Cbolat  rasch  erschöpft.  Eine  Zufuhr  von  Cystin  ersetzt  nun  den 
verloren  gegangenen  Taurinüberschuss  des  Organismu.s,  ebenso  wie  dieses 
für  verfüttertes  Taurin  selbst  schon  1883  A.  Weihs  gezeigt  hat.  Da  die 
Steigerung  des  Schwefelgehaltes  der  Galle,  die  bei  der  letztgenannten  Ver- 
suchsanordnung statthat,  auf  Grund  der  analytischen  Befunde  nur  auf 
Taurin  bezogen  werden  kann,  ist  bewiesen,  dass  im  Organismus  Cystin  in 
Taurin  übergehen,  letzteres  also  aus  dem  Nahrungseiweiss  entstehen  kann. 

Neuberg. 

Cossmann,  Acetonvergiftung  nach  Anlegung  eines  Celliiloid-Mullverbandes. 

.Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  36. 

Bei  einem  12jährigen,  seit  längerer  Zeit  wegen  einer  tuberkulösen 
HüftgelenksentzOndung  im  Streckverband  behandelten  Knaben,  wurde  am 
Spätnacbmittag  unmittelbar  auf  dem  Körper,  jedoch  mit  der  Vorsichts- 
maas.sregel,  dass  zunächst  Tnkotstofl  uutergelegt  wurde,  und  am  Becken 
ein  dicker  Ring  von  plastischem  Filz  zur  Verstärkung  diente,  ein  Celluloid- 
Mull-Geh verband  nacb  I.ANUEREK  und  K1R.SCH  angelegt,  bei  dem  bekannt- 
lich eine  Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton  zur  Verwendung  kommt.  .Am 
Abend  desselben  Tages  fand  C.  den  l’atienten  in  tiefem  Coina,  mit  weiten, 
nicht  reagireiiden  l‘upillen,  kaum  fühlbarem  l’ulse,  kalten  Händen  pind 
Füssen  und  ab  und  zu  eintretendeu  tiefen,  gcräusclivullen  Atemzügen. 
Das  Krankheitsbild  entsprach  durchaus  dem  Coiiia  diabeticum.  Unter  An- 
wendung künstlicher  Atmung,  Einwicklungen  in  heisse  Priessnitzumschläge 
und  Infusion  von  Kochsalzlösung  verloren  sich  bis  zum  nächsten  Tage  die 
bedrohlichen  Erscheinungen;  Benommenheit  und  Schläfrigkeit  blieben  noch 
weitere  24  Stunden  bestehen. 

C.’s  Erfahrung  dürfte  eine  .Mahnung  sein,  stets  lediglich  auf  .Modellen 
zu  arbeiten  und  den  Celluloid  Mullverband  niemals  auf  dem  Körper  de.« 
Kranken  hcrzustellen.  .1  oa ch i mstbal. 


KUmmell,  Die  neueren  Untersuchuugsmethoden  und  die  operativen  Erfolge 
bei  Nierenkrankheiten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72,  2. 

Die  moderne  Nierenchirurgie  wird  durch  4 .Methoden  in  der  Dia- 
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pioslik  beherrscht;  die  Röntgenröhre,  das  Cystoskop,  der  Harnlciter- 
kathcterismus  und  die  Kryoskopie. 

Jeder  Nierenstein  lässt  .sich  mit  Röntgenstrahleii  nachweisen.  wie  an 
28  Fällen  constatirt  wurde.  Unter  den  Steinen  sind  Phosphate  ebenso 
vertreten  wie  kohlensaurer  Kalk,  Oxalate  und  Cystin.  Der  Schatten  ist 
meist  einige  Centimeter  von  der  Wirbelsüule  entfernt  unterhalb  der  12. Rippe. 

Bezüglich  des  Ureterenkatheterismus  lassen  sich  alle  neueren  Harn- 
vegregatoren  zuweilen  wohl  benutzen,  sie  können  aber  nicht  den  Harnleiter- 
katheterismus  ersetzen. 

Zur  Prüfung  der  Funktion  ist  in  letzter  Zeit  auch  die  elektrische 
I.eitfäliigkeit  herangezogen  worden  (vgl.  LöwenhaRDT,  KngelmaNN,  die 
mit  einem  Apparat  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  ö:  Schall  arbeiteten). 

K.  hält  entgegen  anderen  Beobachtern  daran  fest,  dass  die  noi malen 
Grenzen  des  Blutgefrierpunktes  zwischen  0.56—0,60  schwanken  und  da.ss 
eine  weitere  Erniedrigung  auf  eine  Störung  beider  Nieren  hindeutet,  also 
eine  Operation  contraindicirt.  An  einer  gro.ssen  Reihe  von  Beispielen  er- 
örtert K.  die  Nutzanwendung  dieser  Methoden,  die  ihn  oft  schon  vor  ge- 
fährlichen Eingriffen  zurückgehalten  und  seine  Erfolge  in  der  Nieren- 
chirurgie erheblich  gebe.ssert  haben.  Uiiger. 


Zur  Nedden,  Ueber  croupöse  und  diphtherische  Bindehautentzündungen. 
Klin.  Monat.sbl.  f.  Augenheilk.  XLII.,  1,  S.  43U. 

Die  croupöse  und  diphtherische  Bindehautentzündung  werden  in  der 
neueren  Zeit  meistens  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Conjunctivitis 
pseudomembranacea  besprochen,  da  für  beide  Krankheitsbilder  ein  und 
die.selbeu  Bakterienarten  ätiologisch  in  Betracht  kommen  können.  In 
klinischer  Hinsicht  sind  jedoch  beide  zu  trennen.  Verf.  hat  in  den  letzten 
Jahren  23  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  es  handelte  sich  ISmal  um  croupöse 
und  5 mal  um  diphtherische  Bindehautentzündung.  Bei  dem  Croup  liegt 
das  zu  einer  Membran  geronnene  Sekret  auf  der  Bindehaut  auf.  indem  es 
nur  mit  dem  Epithel  in  Zusammenhang  steht,  ohne  sich  in  die  Bindehaut 
selbst  fortzusetzen,  während  bei  der  Diphtherie  die  Gerinnungsschicht 
früher  oder  später  das  ganze  Gewebe  der  Conjunctiva  durchsetzt,  wodurch 
letztere  anämisch  und  bald  nekrotisch  wird.  Bei  beiden  Krankheitsforraen 
wurden  Diphtheriebacillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken  teils  allein, 
teils  eombinirt  gefunden.  Bei  drei  Fällen  von  ßindehautcroup,  welche 
alle  gutartig  verliefen,  liessen  sich  überhaupt  keine  Bakterien  nachweisen, 
während  alle  diphtherischen  Bindehaiitaffektinnen  auf  eine  Infektion  durch 
Mikroorganismen  zurückzuführen  waren.  Aus  diesem  Grunde  besteht  eine 
echte  Bindehautdiphtherie  ohne  Bakterien  überhaupt  nicht 

Horstmann. 

Bezold,  Die  Hörprüfung  mit  Stimmgabeln  bei  einseitiger  Taubheit  und  die 
Schlüsse,  welche  sich  daraus  für  die  Knochenleitung  und  für  die  Funktion 
des  Schallleitungsapparates  ziehen  lassen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  45.  Bd., 
S.  261. 

Auf  Grund  von  Gehörprüfuiigeu  von  vier  einseitig  l.abyriiithlosen  mit 
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normalem  anderem  Ohr,  wobei  B.  feststellen  konnte,  dass  selbst  die  stArk- 
.sten  Luftscballwellen,  die  auf  die  Knocbenkapsel  auftrafen.  absolut  nicht 
wabrgenommen  wurden,  so  lange  die  Prüfung  auf  die  untere  Hälfte  der 
Tonskala  beschränkt  war,  spricht  sich  Verf.  dahin  aus.  dass  die  Annahme 
einer  direkten  Knochenzuleitung  der  Luftscballwelleu  zum  Ohr  unhaltbar 
.sei.  Nunmehr  ist,  nach  B , auch  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  dass  ohne 
den  Schallleitungsapparat  ein  Hören  per  Luftleitung  bis  zur  eingestrichenen 
Oktave  herauf  unmöglich  wäre.  Bezüglich  der  oberen  Töne  bis  zum  oberen 
Ende  der  Skala  kann,  nach  Verf.,  je  weiter  man  in  der  Skala  hinaufsteigt, 
um  so  leichter  die  Pussplatte  des  Steigbügels  für  sich  allein  von  den  Luft- 
wellen  in  Mitschwingung  versetzt  werden  und  die  Ueberlcitung  auf  da< 
Labyrinth  ohne  Zuhilfenahme  eines  so  gewaltigen  Hebelapparates,  wie  ihn. 
nach  Helmhoi.TK.  die  flachen  Bögen  der  Trommelfellfasern  darstellen. 
übernehmen.  Schwabach. 

Brühl  und  Nawrataki,  Kacbeniuandel  und  Gehörorgan  der  Idioten.  Zeit- 
scrift  f.  Ohrenheilk.  45.  Bd.,  S.  106. 

Durch  l'ntersuchungen  an  271  Idioten  (195  bildungsfähigen  und  76  un- 
bildungsfähigen) der  Dalldorfer  Idiutenanstalt  konnten  Verff.  feststellen, 
dass  Gaumen-  und  Rachenmandelhyperplasien,  ebenso  wie  pathologische 
Trommelfellbefunde  bei  diesen  Kranken  häufiger  Vorkommen,  als  bei  Schul- 
kindern und  Taubstummen.  .Aus.serdem  fanden  YerlT.  unter  den  auf  ihr 
Gehör  geprüften  Idioten  eine  erheblich  grössere  Zahl  von  Schwerhörigen 
als  unter  Schulkindern.  Die  Ursache  für  das  häuüge  Vorkommen  der  ge- 
nannten pathologischen  Zustände  in  Nase  und  Ohr  ist,  nach  Verffn.,  in 
dem  Wesen  der  Idiotie  zu  suchen  (Indolenz,  Unsauberkeit  der  Kinder  etc.); 
innerhalb  der  idiotischen  Sphäre  kommt  ihr  schädigender  Einfluss  in  der- 
.selben  Weise  zur  Geltung,  wie  bei  vollsinnigen  Individuen;  sie  stellen  also 
keinen  zu  vernachlässigenden  Befund  dar,  sondern  erheischen  dringend 
eine  ärztliche  Behandlung  zur  Erzielung  besserer  Erziebungsresultate. 

Sch  w abach. 


J.  Fein,  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Kelilkopfdiaphragma.  Wiener  klin. 
Rundschau  1903,  No  52 

Verf.  hat  nur  II  Fälle  aufgefunden,  bei  denen  die  angeborene  Anlage 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  könnte.  Alle  Beob- 
achtungen, bei  denen  sich  irgendwelche  Anzeichen  einer  überstandenen 
narbensetzenden  Erkrankung  in  der  Umgebung  des  Diaphragmas  nach- 
weiseu  lassen,  oder  bei  welchen  sich  ein  in  der  Halsgegeod  stattgefuudenes 
Trauma  erweisen  lässt,  sind  natürlich  auszuschliessen.  Zu  diesen  fügt  Verf. 
noch  zwei  Fälle,  von  denen  insbesondere  der  zweite  deshalb  von  Interesse 
ist,  weil  die  angeborene  Falte  der  hinteren  Kehlkopfwand  angehört. 

W,  Lublinski. 

Doebeli,  Ueber  die  Bildnng  des  Sekrets  bei  Ozaena.  Arcb.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  giebt  Verf.  an,  dass  die  Nasen- 
schleimhaut bei  der  Ozaena  dem  Durchtritt  der  Wanderzellen  auf  die  Ober- 
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fliehe  wenig  Widerstand  enlgegenstellt  und  dass  diese  aus  unbekannten 
Gründen  bervorgelockten  Wauderiellen  die  Gesammtroasse  des  Sekrets 
bilden  Dieses  an  conservirenden  Beiiuiscliiingen  wie  besonders  an  Nasen- 
schleim arme  Sekret  liefert  für  alle  möglichen  Sapropliyten  einen  gün- 
stigen Nährboden  und  zersetzt  sich  daher  rasch  faulig.  Warum  bei  der 
()zaeDa  die  Schleimhaut  .so  beschaffen  ist.  dass  die  Leukocyten  rascher  und 
in  grösserer  Menge  durch  dieselbe  treten,  ist  noch  nicht  klar.  Immerhin 
spricht  Verf.’s  Beobachtung  am  meisten  für  die  Annahme  von  Cboleva 
lind  CoRDKS,  während  sie  den  Ansschauungen  von  MiCHBL  und  GrONWALD 
widerspricht.  W.  Lublinski. 

H.  Schottmüller,  Zur  Aetiologie  der  akuten  Gastroenteritis  (Cholera 
nostras).  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  7/8. 

Sch.  teilt  drei  Fälle  von  ausgesprochener  Cholera  nostras  mit,  von 
denen  zwei  tötlich  verliefen.  Alle  drei  Fälle  blieben  isolirt,  soda.ss  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  mit  welchem  Nahrungsmittel  der  Infektions.stuff 
eingeführt  war.  In  den  Fäces  aller  drei  Patienten  wurden  in  gro.sser 
Menge  die  Gärtner’schen  Enteritisbacillen  nachgewieseii,  in  dem  Herzblut 
der  Verstorbenen  fanden  sie  sich  bei  dem  einen  Falle  in  Keincnltur,  bei 
dem  anderen  neben  Pneumokokken.  Bei  dem  zweiten  und  dritten  Falle 
wurde  auch  das  Serum  auf  Agglutinationskraft  untersucht,  und  es  stützten 
die  erzielten  Resultate  den  culturellen  Befund.  Da  die  Gärtuer’schen 
Enteritisbacillen  im  Wachstum  den  Paratyphusbacillen  vom  Typus  B (F'all 
Sremabn)  und  auch  den  von  Kaenschr  und  GOnthbr  beschriebenen 
Fleischvergiftungsbacilleu  culturell  sehr  ähnlich  sind,  so  hat  Sch.  das 
Serum  auch  auf  Agglutinationskraft  gegenüber  diesen  Bakterien  geprüft 
und  auch  hier  feststellen  können,  dass  diese  Bakterien  agglutinirt  werden. 
Sch.  i.st  daher  der  Meinung,  dass  diese  Bakterien  die  nämlichen  sind,  zu- 
mal von  ihnen  allen  hitzebeständige  Toxine  gebildet  werden  und  dass  der 
Grund,  dass  es  einmal  zu  cboleraäbniichen,  das  andere  Mal  zu  typhus- 
ihnlicben  Symptomen  kommt,  darin  zu  suchen  ist,  dass  wenn  die  Erschui- 
DUDgen  des  Brechdurchfalls  hervorgerufen  werden,  es  sich  im  Wesentlichen 
um  eine  Intoxikation  handelt,  im  andere  Falle  um  Infektion.  Dass  dun 
Bacillen  das  eine  Mal  besonders  toxische  Eigenschaften  zukommen,  führt 
Sch.  zurück  auf  das  Wachsen  in  besonders  geeignetem  Nährsnbstrat,  z.  B. 
auf  Fleisch.  H.  Bischoff. 

ft>  Hauser,  Ueber  einige  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  serodiagnosti- 
seben  Methode  für  gerichtliche  Bluluntersuchungen.  Münch,  med. 
Wochenschr,  1904,  No.  7, 

Nach  den  Erfahrungen  H.'s  können  wir  heute  behaupten,  dass  wir  in 
der  serodiagnostischen  .Methode  eine  in  der  Hand  des  Geübten  durchaus 
sichere  Methode  für  die  Erkennung  menschlichen  Blutes  und  anderer  Blut- 
arten besitzen.  Die  Gerichte  müssen  daher  heute  verlangen,  dass  in  jedem 
geeigneten  Falle  die  serodiagnostische  Methode  zur  Anwendung  kommt. 
H.  hält  es  nicht  für  vorteilhaft,  die  Wertigkeit  der  Sera  zu  sehr  zu  steigern, 
da  sonst  auch  in  anderen  Blutarten  Präcipitation  nachweisbar  wird.  H. 
hält  es  für  das  Sicherste,  ein  Serum  zu  verwenden,  welches  im  Verhältnis 
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1 ; 30  einer  menschlichen  BlutlOsnng  zagesetzt  bei  Bruttemperattir  nicht 
später  als  binnen  ‘/j  Stunde  eine  Trübung  der  Lösung  hervorruft,  die  bald 
zur  Bildung  eines  flockigen  Niederschlags  führt,  während  die  in  gleicher 
Weise  behandelten  verschiedenen  'rierhlutproben  und  ohne  Serumzusatz  ein- 
gestellte Oontrollröhrchen  selbst  nach  0 — 8 Stunden  noch  völlig  klar  er- 
scheinen und  nach  24  Stunden  höchstens  minimale  Spuren  eines  Nieder- 
schlages erkennen  lassen.  H.  giebt  noch  eine  Methode  an,  zu  einem 
bindenden  Schluss  auch  dann  zu  kommen,  wenn  nur  ganz  geringe  Mengen 
Blutes  zur  Untersuchung  gelangen.  Da  die  serodiagnostische  Methode  In 
der  Hand  des  Ungeübten  leicht  zu  Fehlschlüssen  führen  kann,  so  hält  es 
H.  für  gänzlich  ausgeschlossen,  dass  das  Verfahren  allgemein  von  den 

Gerichtsärtzen  ausgeführt  werden  kann.  H.  Bischoff. 

' ! 


•I.  Fibiger  und  C.  0.  Jensen,  Uertragung  der  Tuberkulose  des  Menschen 
auf  das  Rind.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  6/7. 

In  einer  ersten  Mitteilung  haben  VerlT.  vor  l*/2  Jahren  Resultate  von 
Uebertragungsversuclien  aus  tuberkulö.sen  Processen  im  Darm  von  5 Menschen 
gezüchteter  Tuberkelbacillen  auf  das  Rind  bekannt  gegeben.  Es  war  da- 
mals gefunden  worden,  dass  je  kürzere  Zeit  die  Tuberkulose  des  Menschen 
bestand,  um  so  virulenter  die  Bakterien  für  Rinder  waren,  sodass  gefolgert 
werden  konnte,  dass  die  isolirten  Bacillen  Perlsuchtbacillen  waren,  die 
durch  ihr  Wachstum  im  Menschen  eine  Virulenzabschwächung  erfahren 
hatten.  In  dieser  Abhandlung  machen  Verff.  Mitteilungen  über  Ueber- 
tragungsversuche  mit  5 weiteren  aus  dem  Darme  gewonnenen  Culturen.  Die 
Resultate  aus  den  nunmehr  bekannt  gegebenen  10  Versuchen,  aus  tuber- 
kulösen Menschen  stammende  Bacillen  auf  Kälber  zu  übertragen,  waren, 
dass  die  Bacillen  in  zwei  Fällen  avirulent  waren  oder  minimale  Virulent 
zeigten,  in  drei  Fällen  schwache  Virulenz,  in  fünf  Fällen  bedeutende 
Virulenz  aufwiesen,  ln  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  ergab  sich,  dass 
die  gefundenen  Tuberkelbacillen  eine  Tuberkulose  von  progressivem  Cha- 
rakter bei  den  geimpften  Kälbern  hervorzurufen  im  stände  waren.  Unter 
den  00  Fällen  waren  5 von  primärer  oder  scheinbar  primärer  Tuber- 
kulose im  Verdauungskanal  bei  Kindern,  und  von  diesen  5 hatten  bei  4 
die  Bacillen  eine  bedeutende  Virulenz  für  das  Rind.  Von  Interesse  ist 
auch,  da.ss  von  den  primären  Darmtuberkulosen  bei  zwei  Kindern  hohe 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  die  Infektion  durch  tuberkelbacillenbaltige 
Milch  hervorgerufen  worden  ist.  Eine  andere  Infektionsgelegenheit  war 
auszuschliessen,  die  Kinder  hatten  ein  bezw.  mehrere  Jahre  lang  unge- 
nügend gekochte  bezw.  rohe  Kuhmilch  aus  uncontrolllrten  Viehbeständen 
von  Branntweinbrennereien,  in  denen  Tuberkulose  erfahrongsgeroä.ss  häufig 
ist,  getrunken.  Die  aus  dem  Darm  der  Kinder  gezüchteten  Bacillen  er- 
wiesen sich  als  virulent  für  Kälber.  Sind  auch  die  Forderungen,  welche 
Koch  auf  der  Tuberkuloseconferenz  in  Berlin  gestellt  hat,  um  einen  Fall  als 
Milchinfektion  anznerkennen  — Forderungen,  die  überhaupt  kaum  jemals  zu 
erfüllen  sein  dürften  — nicht  erfüllt,  so  genügen  derartige  Befunde  doch, 
hygienische  Verwaltungsmaassregeln  im  Milchverkehr  als  notwendig  er- 
scheinen Zu  la.ssen.  Zum  Schluss  werden  noch  kurz  Mitteilungen  über 
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die  H&iifigkeit  primärer  Darmtuberkiilo.se  gemacht.  Ks  wurden  in  der 
Beobachtungszeit  213  Sektionen  vorgenomnien,  darunter  waren  116  Fälle, 
in  denen  Tuberkulose  teils  als  Hauptkrankheit,  teils  als  (jomplikation  fest- 
geslellt  wurde.  Unter  diesen  116  waren  5 Fälle  von  zweifellos  primärer 
Darm-  und  .Mesenterialdrüsentuberkulose,  bei  2 Fällen  war  es  wahrschein 
lieb,  dass  die  Tuberkulose  den  Darmtraktus  primär  ergriffen  hatte,  in 
6 Fällen  handelte  es  sich  um  isolirte  Tuberkulose  in  den  Mesenterial- 
drüsen und  den  Lymphdrüsen  des  Colons.  Nach  diesem  Befunde  würde 
die  primäre  Darmtnberkulose  in  Kopenhagen  bei  Kindern  nicht  so  .selten 
sein,  sodass  auch  hierdurch  die  Wahrscheinlichkeit  wächst,  dass  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  der  Bacillenimport  mit  der  Nabrung  eine 
nicht  untergeordnete  Rolle  spielt.  H.  Bischoff. 


H.  Schnlthess,  Hämaturie  durch  Oxalsäure  nach  Rhabarbergenuss. 

Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  18. 

Pat.,  ein  siebenjähriger  kräftiger  Knabe,  ass  Mittags  etwa  1(X)  g 
Rhabarbermus;  dies  Gemüse  besteht  zu  aus  grossen  Rhabarberstielen, 
die  ca.  5 pCt.  Oxalsäure  enthalten,  sodass  Pat.  etwa  0,6  g Oxalsäure  zu 
sieb  genommen  hatte.  Abends  entleerte  er  80  ccm  eines  gleicbmässig  rot- 
braunen. leicht  getrübten  Harns;  Heller’sche  Blutprobe  positiv,  Filtrat 
etwas  eiweisshaltig,  im  Centrifugat  reichlich  Krythrocyten,  vereinzelte 
Leukocyten,  sehr  reichliche  Oxalatkrystalle;  keine  Epithelien  oder  Cylinder. 
Dabei  vollständiges  Wohlbefinden.  Am  nächsten  Morgen,  nach  sehr  guter 
Nacht,  noch  etwas  dunkler  Urin  mit  ähnlichem  Befund,  am  nächsten  Tage 
Urin  normal.  K.  Krontbal. 

A.  Le  Dentii  et  A.  Mouchet,  Contusion  abdominale  par  coups  de  pied 

de  cheval.  Rupture  de  la  rate.  Splenectomie  ä la  huitieme  beure. 

Guerison.  Bullet,  de  l’Acad.  de  med.  1903,  No.  24 

Der  Verletzte  war  ein  34  .lahre  alter  Mann,  der  mehrere  Hufschläge, 
besonders  in  die  linke  Regio  hypochondrica  erhalten  batte.  Bei  dem 
sofort  in  ein  Spital  geschafften  Kranken  diagnosticirte  man  eine  Verletzung 
von  Baucheingeweiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  solche  der 
Milz  auf  Grund  der  besonders  linksseitig  geklagten  heftigen  Schmerzen 
und  einer  sich  dort  kenntlich  machenden  ausgesprochenen  Zusammen- 
ziehung. Acht  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  die  in  solchen  Fällen 
stets  dringliche  Laparotomie  vorgenommen,  bei  welcher  die  Milz  voll- 
kommen exstirpirt  wurde.  Während  des  Eingriffs  fand  eine  ausserordent- 
lich starke  Blutung  statt,  aus  welchem  Grunde  der  Operirte  nach  dem- 
selben eine  subkutane  Injektion  von  800  ccm  künstlichen  Serums  erhielt. 
Die  ex.stirpirte  Milz  wog  93  g und  zeigte  vielfache  Einrisse  an  allen  Seiten. 
Der  Kranke  genas  vollkommen,  während  die  Wunde  sich  per  primam 
schloss.  Interessant  sind  die  Untersuchungen  des  Blutes,  welche  bei  ibm 
vorgenonimen  wurden.  Am  19.  März,  zwei  Tage  nacb  der  Operation, 
waren  im  Cubikmillimeter  Blut  28(X)000  rote  und  27fK)0  wei.sse  Blnt- 
kßrperchen  (Verbältni.szahl  1 : 104).  Am  25.  März,  8 Tage  nacb  der 
Operation  3100000  rote  und  20000  weisse  Blulzellen  (1  : 15.5).  Am 
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4.  April  waren  die  bezüglichen  Zahlen  380OU0O  und  14ÜOO  (1  ; 271)  und 
am  16.  Mai  endlich  295O0ÜO  und  11000  (1  : 268).  Irgend  welche  patbo- 
logische  Veränderungen  an  den  Blutzellen,  wie  man  sie  sonst  wohl  nach 
Splenektomie  antriITt,  wurden  nicht  gefunden.  Üer  vorliegende  Fall  von 
günstig  verlaufener  Exstirpation  der  Milz  ist  erst  der  siebente  in  Frank- 
reich veröffentlichte.  Die  Erfolge  verbessern  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  ein- 
mal auf  Grund  einer  geeigneteren  Üperationstechnik  und  zweitens,  je  früher 
nach  der  Verletzung  der  Kranke  zur  Operation  kommt. 

Carl  Kosenthal. 

Jan.  Raczyuski,  Dvspepsia  intestinalis  acida  lactatorum.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1903,  No,  12. 

Bei  gesund  geborenen,  ausschliesslich  an  der  Brust  genährten  Kindern 
entwickelt  sich  nicht  selten  in  der  ersten  Lebenszeit  eine  Dyspepsie,  die 
gewöhnlich  einige  Wochen  oder  Monate  dauert  und  dann,  oft  ohne  jede 
Behandlung,  schwindet.  Die  Ursache  dieser  Dy.spepsie  in  den  ersten 
Lebenswochen  hat  man  in  ungeeigneter  Ernährung  (ungeeignete  Amme, 
zu  häufige  Darreichung  der  Brust)  gesucht.  Verf.  konnte  in  der  Milch 
von  Ammen,  deren  Säuglinge  dyspeptiscli  waren,  keine  chemischen  Ab- 
weichungen, welche  die  Erkrankung  erklären  könnten,  auffindeu.  Den 
Beweis,  dass  die  Qualität  der  Milch  nicht  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Dyspepsie  ist,  liefert  folgende  Beobachtung:  Auf  der  Aminenstation  des 
St.  Ludwig-Spitals  in  Krakau  ist  es  üblich,  dass  jede  Amme  zwei  Kinder 
gleichzeitig  stillt;  von  diesen  fand  Verf.  öfter  das  eine  dyspeptisch,  da.« 
andere  gesund.  Dagegen  nimmt  Verf.  an.  dass  die  Aufnahme  zu  grosser 
Milchmengen  die  Dyspepsie  erzeugen  kann,  da.ss  in  anderen  Fällen  die 
Ursache  im  Kinde  selbst  liegt.  — Untersuchung  der  Stühle  gaben  Verf. 
den  Aufschluss,  dass  von  den  zwei  durch  dieselbe  Amme  genährten  Säug- 
lingen der  dyspeptische  ungleich  grössere  Mengen  freier  Fettsäuren  aus- 
schied als  der  gesunde.  Da  nun  nach  Eschbrioh's  u.  A.  Untersuchungen 
die  Acidität  der  Stühle  gesunder  Brustkinder  eine  Folge  der  Einwirkung 
der  normalen  Darmhakterieu  ist,  so  vermutet  Verf.,  dass  auch  in  den 
pathologischen  Fällen  dieselben  Bakterien,  nur  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen,  wirksam  sind.  Eine  stärkere  Entwickelung  dieser  Flora  kann 
veranlasst  sein  1.  durch  Darreichung  ungeeigneter  Nahrung  io  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt,  z.  B.  des  üblichen  gesüssten  Thee,  2.  durch 
alle  Einflüsse,  welche  die  bakterienhemmende  Einwirkung  der  Verdaunngs- 
säfte  berabsetzen,  so:  Ueberfütterung  des  Kindes,  mangelhafte  Entwickelung 
des  Neugeborenen,  speciell  angeborene  Schwäche  der  Verdauungsorgaoe. 
Mit  der  allmählich  kräftiger  werdenden  Entwickelung  der  letsteren 
schwindet  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheit  von  selbst.  — 
Verf.  sab  die  Dyspepsie,  welche  einer  luedikameiitöseu  Behandlung  meist 
widerstand,  zuweilen  heilen,  wenn  er  Kuhmilch  (100  g zweimal  täglich) 
reichte,  oder  statt  derselben  reines  Kumilchcaseln  (Eucasin,  Nutrose). 

Stadtbageo. 


ife. 
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K,  Assmuä,  Ein  Vorschlag  zu  einer  vollständigen  Reform  der  Erstlings- 

Bekleidung  und  -Wäsche  auf  hygieni.scher  Grundlage.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  10. 

Dem  jetzigen  System  her  Säuglingshekleiduug  haften  eine  grosse  Zahl 
.Mängel  an:  Der  häuhge  Wechsel  der  Windeln  setzt  die  Säuglinge  der  Er- 
kältungsgefahr aus,  das  Einbündeln  hindert  die  Bewegungen,  das  Einhüllen 
In  Gummistoffe  setzt  den  Körper  einer  beständigen  feuchten  Wärme  aus. 
Die  vom  Verf.  angewandte  Refnrmkleidung  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem 
äusseren  und  einem  inneren.  Der  äussere  besteht  aus  einer  .lacke  und 
einem  daran  angeknüpften  Saek,  der  dem  Körper  des  Säuglings  anliegende 
aus  einem  Hemdchen  und  einer  Windelhose  mit  einer  aufsaugenden  Ein- 
lage, die  in  einer  abknöpfbaren  Tasche  der  Hose  liegt.  Das  Jäckchen  ist 
vollständig,  auch  hinten  geschlossen,  um  Entblössungen  des  Körpers  zu 
verhüten,  die  Aermel  nur  unten  und  seitlich  an  der  Achsel  mit  dem 
Jäckchen  fest  verbunden.  Der  Sack  ermöglicht  jederzeit,  ohne  das  Kind 
aufzunehmen,  eine  Controlle,  ob  die  dem  Körper  anliegenden  Kleidungs- 
stücke beschmutzt  sind.  Die  in  die  Windelhosen  eingefügte  aufsaugende 
Einlage  besteht  aus  Torfmooskis.sen  mit  etwa  150 — 200  g Inhalt.  Der 
Moostorf  besitzt  ein  sehr  grosses  Absorptionsvermögen  für  Flüssigkeiten 
und  das  Vermögen,  schlecht  riechende  Stoffe  geruchlos  zu  machen.  Die 
abnehmbare  Tasche,  in  welcher  das  Torfmooskissen  liegt,  ist  ebenso  wie 
letzteres  von  doppeltem  Mull  gefertigt.  Der  Wechsel  die.ser  Kissen  ge- 
schieht nur  so  oft,  als  das  Kind  die  Tasche  mit  Fäces  beschmutzt  hat, 
<1.  h.  2 — 3 mal  täglich.  Die  Kissen  können  getrocknet  und  etwa  viermal 
wieder  benutzt  werden.  Die  Kosten  sind  geringer  als  bei  der  jetzigen 
Hekleidungsart  (Das  Material  zu  der  neuen  Bekleidung  ist  bei  der  Firma 
E Cohn  Reisner,  Berlin,  Neue  Friedrichstr.  65,  erhältlich.)  Der  Haupt- 
vorzug ist,  dass  das  Kind  immer  trocken  ist,  und  der  unangenehme  Ge- 
ruch der  Windeln  vermieden  wird.  Stadthagen. 


Küchle,  Das  Isopral.  ein  neues  Hypnagogum.  Fortschr.  d.  .Med.  1004, 

No.  6. 

Xendl,  Geber  ein  neues  Hypnoticum  „Isopral“.  Frag.  med.  Wochenschr. 

1904,  No.  6. 

Das  neue  Mittel  ist  derTrichlorisopropylalkohol  (CClj  — CH(OH)— CH,), 
ein  dem  Chloral  nahestehender  Körper  und  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol 
und  Aether  löslich.  Ara  besten  wird  es  in  Dosen  von  0,5 — 1,00  g in 
Caps.  amyl.  verwendet  und  bat  nach  ausgiebigen  Prüfungen  zu  folgenden 
Ergebnissen  geführt:  Ueberall  da,  wo  das  Chloralbydrat  seine  Gontra- 
indikationen  findet,  kann  es  zunächst  durch  vorsichtige  Anwendung  der 
Opiumderivate  mehr  als  ersetzt  werden.  Hingegen  wird  das  Isopral  als 
Ersatzmittel  des  Chlorais  von  weitaus  geringerer  Toxicität  überall  da  von 
hohem  Werte  sein,  einmal,  wo  Opium  und  Morphium  ihre  Gegenanzeige 
finden,  also  sowohl  in  der  Kinderpraxis,  wie  in  den  allerdings  mehr  ver- 
einzelten Fällen,  io  denen  bei  Gehirnhyperämie  Erregungszustände  zu  be- 
kämpfen sind,  ferner  überall  da,  wo  eine  Idiosynkrasie  gegen  Morphium 
besteht;  und  schliesslich  auch  in  den  Fällen,  in  denen  anderenfalls  auf 
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die  Verwendung  des  das  Herr  weit  weniger  schädigenden  Chloral  durch 
längere  Zeit  und  in  grossen  Dosen  zurückgegriffen  werden  musste,  wie 
bei  P.sychosen  mit  Krregiingszuständen  und  nicht  selten  auch  bei  Chorea. 

Schaefer. 


1)  A.  Rydel  und  W.  Seiffer,  Untersuchungen  über  das  Vibration.sgeffihl 
oder  die  sogen.  Knochensensibilität  (Pallaesthesie).  Arch.  f.  Psych.  u. 
Nervenkrankh.  87.  Bd.  (2). 

2)  L.  Minor,  Ueber  die  Lokalisation  und  klinische  Bedeutung  der  sogen 
,,Knochensensibiltäf‘  oder  des  Vibrationsgefühls.  Neiirol  Ceutralbl.  1904, 
No.  4/6. 

3)  Goldscheider,  Heber  das  Vibrationsgefühl.  Berl.  klin.  Wochensclir. 
1904,  No.  14. 

4)  W.  Neutra,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Vibratinnsemphndung  und 
Osteoakusie.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904.  No.  20. 

ü)  Derselbe,  Ueber  Rrmüdungsphänoraene  auf  dem  Gebiete  der  Vibrations- 
enipfindung.  Neurol.  f^entralbl.  1904,  No.  11. 

I)  Die  Verff.  stellten  zahlreiche  Untersuchungen  an  gesunden  und 
nervenkranken  Individuen  an,  um  mit  der  Stimmgabel  das  Vibrationsgefühl 
der  Knochen  zu  prüfen.  Sie  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  das  Vibrations- 
gefühl  eine  gesonderte  Sensibilitätsart  ist,  die  sich  von  den  übrigen  Em 
pfindungsqualitäten  unterscheidet.  Schon  bei  normalen  Menschen  ist  z.  B. 
die  Verteilung  der  Zahlen,  welche  die  Percepfionsdauer  des  Vibrations- 
gefühls darstellen,  auf  der  Hautoberfläche  eine  ganz  andere  als  die- 
jenige der  Zahlen  für  die  übrigen  Sensibilitätsqualitäten.  Gar  nicht  selten 
lässt  sich  ferner  eine  hochgradige  Störung  des  Vibrationsgefühls  bei  völlig 
intakter  Sensibilität  der  Haut  und  der  tieferen  Teile  feststellen.  Nie 
fand  sich  jedocb  normales  Vibrationsgefühl  bei  starker  Störung  der  Haut- 
sensibilität; in  anderen  Källen  geben  die  Störungen  für  das  Vibrations- 
gefühl und  die  anderen  Rnipfindungs(|ualitäten  Hand  in  Hand.  Zuweilen 
.stimmen  die  Störungen  des  Vibrationsgefühls  mit  denjenigen  der  Schmerz- 
und  Temperaturempfindungen  mehr  überein  als  mit  den  Störungen  der  Be- 
rührungsenipfindung,  so  z B.  bei  Polyneuritis.  Tabes  und  besonders  bei  der 
Syringomyelie.  Wo  starke  Störungen  des  Vibrationsgefühls  bestehen,  gleich- 
gütig,  ob  sie  von  kutanen  Störnngen  begleitet  sind  oder  nicht,  findet  man 
immer  zugleich  auch  Störnngen  des  Lagegeföhls  resp.  Ataxie.  Nur  aus- 
nahmsweise fand  sich  bei  normalem  Vibrationsgefnhl  eine  Ataxie  (geringen 
Grades).  Bei  organiscb  liedingten  Hemianästhesien  mit  gestörtem  Vibra- 
tionsgefühl  findet  sich  eine  scharfe  Grenze  der  Störung  in  der  Mittellinie. 
Das  Vibration.sgefühl  ist  jedenfalls  nicht  oder  nicht  allein  dem  Knochen 
resp  dem  Periost  zuzuschreiben  (Eooek.  Dbjerine).  Auch  die  Nerven- 
.sämme  sind  nicht  Träger  des  Vibrationsgefühls  (NoiSCHEWSKi)  .\ra  besten 
ist  es  daher,  nur  von  Vibrationsgefühl  zu  sprechen,  und  zwar  von  Pall- 
aesthesie. Pallanaesthesie,  Hvpopallaesthesie,  Auch  mit  dem  Tastsinn  oder 
Drncksinn  ist  das  Vibrationsgefühl  durchaus  nicht  identisch.  Es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  complicirte  Kmptindungsqualität,  welche  von  den 
feinsten  Nervenfasern  aller  unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  anfgenoounen 
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und  weiter  geleitet  wird.  Die  Haut  aelbut  ist  wenig  oder  gar  nicht  dabei 
beteiligt.  Das  Vibrationsgefühl  gehört  zur  Gruppe  der  „Tiefeusensibilität“, 
d.  h.  der  Sensibilität,  die  von  den  Gelenken,  Kapseln.  Sehnen,  Muskeln, 
Fascieo  ansgeht  und  uns  über  die  I,age  unserer  Gliedmaassen  und  Be- 
wegungen Aufschluss  giebt.  Daher  gebt  sie  häulig  mit  den  Störungen 
des  I^agegefühls,  mit  Ataxie  einher.  Stärkere  Grade  des  gestörten  Vibra- 
tioDsgefübls  gehen  mit  Ataxie  einher  oder  kündigen  sicher  das  spätere 
Eintreten  der  Ataxie  an.  Diese  Kmpfindungsqualität  ist  bei  Gesunden  stets 
vorhanden;  sie  ist  mit  einfacher  Untersuchungsinethode  festzustellen  und 
klinisch  von  Wichtigkeit. 

2)  Die  Beobachtungen  M.'s  lehren,  dass  man  zum  richtigen  Vergleiche 
des  Vibrationsgefübls  mit  anderen  Gefühlsqualitäten  eines  ununterbrochen 
vibrirendeu  Apparates  (Stimmgabel  mit  Elektromagnet)  bedarf.  Die  Inte- 
grität des  Knochens  ist  keine  absolute  Bedingung  für  das  Bestehen  eines 
normalen  Vibrationsgefühls.  Selbst  bei  schweren  Kraktnren,  Dislokationen 
kann  die  Empfindung  eine  normale  sein;  das  Oedem  der  bedeckenden 
Weichteile  kann  von  grö.s.Herer  Bedeutung  sein.  Die  l,eitung  der  Vibration 
zu  einem  nächsten  Gelenke  scheint  für  das  Zustandekommen  des  Vibrations- 
gefühls nicht  nötig  zu  sein.  Periostitis,  (>'aries  etc.,  wie  Gelenkankylosen, 
Fisteln,  Verdickungen  üben  keinen  Einfluss  aus.  Skeletteile,  wie  die 
W4rbel.säule  und  Kippen,  welche  durch  Querläsion  des  Kückenmarks  jeg- 
liche Sensibilität  gänzlich  verloren  haben,  lassen  oft  auf  grossen  Strecken 
die  Vibration  der  applicirten  Stimmgabel  wahrnehmeu.  Von  einer  genauen 
Lokalisation  des  Vibrationsgefühls  kann,  wie  bei  verschiedenen  anderen 
Sensibilitätsarten  der  Haut  keine  Kede  sein.  Wo  mit  dem  Knochen  zugleich 
auch  der  periphere  Nerv  verletzt  ist.  findet  sich  meist  Verlust  des  Yibra- 
tionsgefühls.  Es  bedarf  noch  eingehender  weiterer  Cntersuchungeu,  ehe 
das  Vibrationsgefühl  in  der  Neuropathologie  eine  erwähnetiswerte  Ver- 
wertung finden  kann. 

ä)  G.  weist  darauf  hin,  da.s.s  schon  Rumpf  im  Jahre  1889  Stimm- 
gabelprüfungen über  Sensibilität  ange.stellt  und  beschrieben  hat,  während 
Trkitel  erst  im  Jahre  1895  seine  L’ntersnchungen  zur  Kenntnis  brachte. 
Die  Untersuchungen  und  Betrachtungen  G.'s  lehren  uns,  das  das  Vibrations- 
gefühl keine  specifische  Empfindung  ist.  Vielmehr  ist  es  nur  der  Em- 
pfindungsausdruck der  fulgeweise  unterbrochenen  mechanischen  oscilliren- 
den  Reizung.  Es  ist  nicht  auf  bestimmte  Nerven  beschränkt,  weder  auf 
die  Hautnerven,  noch  auf  die  tieferen  Gewebe,  noch  auf  die  Knoeben- 
nerven,  sondern  es  ist  .sowohl  Drucknerveu  der  Haut  wie  den  tieferen 
sensiblen  Nerven  eigen,  alle  diese  können  sich  an  dem  Zustandekommen 
des  Vibrationsgefühls  beteiligen.  Unter  allen  Geweben  findet  sich  das 
Vibrationsgefühl  am  stärksten  und  am  ausgebreitetsten  am  Knochen.  So- 
wohl Hantanästhesie  wie  Knochenanästhesie  können  Störungen  bei  der 
Stimmgabelprüfung  verursachen.  Praktisch  eignet  sich  die  Vibration  be- 
•sonders  zu  Prüfungen  der  Knocheusensibilität,  weil  die  physikalische  Be- 
schaffenheit der  Knochen  die  Stimmgabelschwiugungcn  fortleitet.  Eine 
.verschiedene  Stärke  des  Aufdrückeiis  und  eine  verschiedene  Spannung  der 
Weichteile  kann  Irrtümer  erzeugen.  Daher  setzt  man  den  Fuss  der  Stimm- 
gabel am  besten  mit  starkem  Druck  auf  die  Knochen  selbst,  wo  sie  nur 
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von  Haut  bedeckt  sind.  Pür  di«  Beurteilung  der  Sensibilität  der  Hant 
und  der  Weichteile  dürfte  die  Stininigabelprüfung  uach  G.  uns  keine  Anf- 
schlüsse  geben  können,  wohl  aber  für  die  Prüfung  der  Sensibilität  der 
Knochen. 

4)  N.  konnte  au  verschiedenen  Knochen,  die  nicht  tief  unter  der  Hast 
liegen,  neben  der  Vibration.senipfindung  auch  eine  Hörempfindung  auslösen 
Jedes  gesunde  Individuum  kann  auf  diese  Weise  von  den  peripheren 
Knochen  aus  Töne  wahrnehmen.  Am  Kopf  wird  die  Vibrationsempfindan« 
von  der  Hörempfindung  überdauert.  Am  Sternum,  Finger,  Tibia  ist  das 
Verhältnis  ein  umgekehrtes.  Ist  die  Sensibilität  aus  irgend  einem  Grunde 
verloren  gegangen,  so  wird  die  Stimmgabel  vom  Knochen  aus  gehört,  ohne 
empfunden  zu  werden,  und  umgekehrt,  wenn  das  Gehör  gelitten  hat  — 
Um  Hysterie  oder  Simulation  festzustellen,  dürfte  diese  Prüfung  angebracht 
erscheinen;  es  wäre  die  Angabe  verdächtig,  dass  Jemand  von  dem  Knochen 
aus  nichts  hört  und  empfindet,  wo  das  Hören  durch  die  Luftleitung 
normal  ist. 

5)  N.  suchte  zablenmässig  die  Ermüdungserscheinungen  bei  Prüfungen 
des  Vibrationsgefühls  festzustellen,  indem  er  an  zwei  symmetrischen  Punkten 
die  Stimmgabel  aufsetzte  und  die  Anzahl  der  Sekunden,  an  welchen  an 
dem  zweiten  Punkte  die  Vibration  noch  empfunden  wird,  nachdem  an  dem 
ersten  Untersuchungspunkte  die  Empfindung  abgeklungeu  ist,  als  Er- 
müdungsziffer  des  ersten  Untersucbungspunktes  bezeichnete.  Durch  diese 
vergleichende  .Methode  lassen  sich  auch  Vibrationshypästhesien  und  -Hyper- 
ästhesien feststellen.  Die  Versuche  gelangen  bei  jedem  Individuum  mit 
normaler  Sensibilität.  Dabei  ist  die  pathologisch  gesteigerte  Ermüdbarkeit 
der  Apperception  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  prüfen  und  zu  berück- 
sichtigen. Auch  dafür  werden  Versuchsmethoden  angegeben. 

S.  Kalischer. 

1)  A.  Hchittenhelm,  Zur  Aetiologie  der  Tabes  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Tabes.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nerhenheilk.  24.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

2)  K.  A.  Honten,  Ein  Fall  von  Tabes  mit  starker  Hypotonie  und  Arthro- 
pathie in  den  Kniegelenken,  mit  Bandage  behandelt.  Finsk.  Ijikar. 
Handl.  1903,  Nov. 

3)  Schuster,  Beitrag  zur  Herzsyphilis,  insbesondere  jin  Verbindung  mit 
Tabes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  41. 

1)  Das  Material  des  Verf.’s  entstammt  der  Breslauer  medicinischeii 
Klinik  aus  den  Jahren  1H92—  1902  und  umfasst  I2K  sichere  Tabesfälle 
(102  m.,  20  w.) 

ln  04,8  pCt.  war  Lues  vorangegangen,  in  36,2  pCt.  war  sie  nicht 
nachweisbar.  Eine  hinreichende  Behandlung  hatte  nur  in  1,2  pCt.  dieser 
Luetiker  .stattgefunden.  Der  V'erf.  analysirt  in  dem  Hauptteil  seiner  .Arbeit 
eine  grössere  Reihe  von  Tabesfällen  mit  Rücksicht  auf  die  ätiologische 
Wirksamkeit  vorgekommener  Traumen.  Kr  kommt  nach  sorgfältigen  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebnis,  dass  es  eine  traumati.sche  Tabes  im  engerep 
Sinne  nicht  giebt,  da.ss  vielmehr  alle  Fälle,  bei  denen  die  Tabes  einem 
Trauma  folgt,  dieses  letztere  uur  eine  Hilfsursacbe  darstellt,  welche  pri- 


Digitized  by  Google 


Nn.  -29. 


HflRXItlCtHKR. 


/l'f:KKRRArn'l.. 


495 


di»p<inirei)d  wirkt  oder  bei  bereits  bestehender  l’riidisposition  die  Tabes 
auslbst.  eine  bereits  bestehende,  latente  manifest  macht  oder  eine  vor- 
handene verschlimmert. 

2)  Die  Ataxie  bei  diesem  Tabiker  war  relativ  gering  aber  das  Gehen 
durch  Hypotonie  und  schwere  Arthropathien  sehr  beschränkt  und  schliess- 
lich fast  unmöglich.  Mit  einer  Bandage  ans  Leder  und  Stahl,  welche  die 
freie  Bewegung  im  Kniegelenk  gestattete  und  die  Hyperextension  nach 
hinten  hemmte,  konnte  sich  der  Kranke  aber  ganz  gut  bewegen.  Die 
Bandage  trug  zwei  lederne  Kappen,  von  welchen  die  eine  einen  grossen 
Teil  des  Oberschenkels,  die  andere  den  Unterschenkel,  ohne  den  Fuss  zu 
erreichen,  bedeckte. 

8)  Die  Arbeiten  anderer  Autoren  über  das  Zusammentreffen  von  Tabes 
mit  Aorteninsufficienz,  sowie  von  Tabes  mit  Herzsypbilis  veranlassten  den 
Autor  zur  Sichtung  seines  eigenen  Beobachtungsmaterials.  Hierbei  ergab 
sich,  dass  unter  22  Tabesfällen  14  = 93,6  pGt.  früher  Syphilis  gehabt 
hatten  und  dass  bei  dreien  = 18  pCt.  AorteninsufBcienzen  das  Rücken- 
marksleiden complicirten.  Alle  diese  drei  hatten  Syphilis  durchgemacht. 
Sch.  hält  es  für  keinen  Zufall,  dass  die  Tabes  häufig  gerade  mit  einer 
Aortenerkrankung  zusammentrifft,  seit  man  weiss,  dass  dies  die  häufigste 
Lokalisation  der  Herzsyphilis  ist.  M.  Brasch. 


K.  Herxheimer,  lieber  äusserliche  Behandlung  der  Psoriasis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1SK)4,  No.  5. 

H.  empfiehlt  zur  äusseren  Behandlung  der  Psoriasis  — neben  der 
Arsenmedikation  — das  Lithanthrol,  ein  Steinkohleutheer-chloräthylalkoholat, 
sowie  eine  aus  Ungt.  Paraffini  (nicht  Fett)  bereitete  lOproc.  Zinksuperoxyd- 
salbe mit  Zusatz  von  10 — 50  pGt.  Lithanthrol.  Die  Behandlung  ist  nicht 
nur  sehr  wirksam,  sondern  hat  auch  den  Vorteil,  dass  bei  ihr  Verfärbungen 
der  Hant  und  der  Wäsche  fast  ganz  ausbleiben,  da.ss  eine  Schädigung  der 
Nieren  ausgeschlossen  ist  und  Hautreizungen  nur  .selten  eintreten. 

H.  Müller. 

0.  Zuekerkandl,  Ueber  die  Diagnose  und  Operation  der  primären  Steine 
der  Niere.  Wiener  med.  Pre.sse  1904,  No.  21. 

Unter  den  klini.schen  Erscheinungen,  die  für  die  Diagnose  Nephro- 
lithiasis  von  Wichtigkeit  sind,  hebt  Verf.  zunächst  den  Einfluss  von  Be- 
wegung auf  die  Entstehung  der  Schmerzen,  von  Ruhe  auf  ihr  Verschwinden 
hervor.  Gerade  hierdurch  unterscheiden  sich  die  Steiuschmerzen  von  den 
Schmerzen  bei  anderen  Nierenerkrankungen  (Tumoren,  Pyonephrose  etc.). 
Im  Harne  findet  sich  auch  bei  nicht  inficirter  Niere  Albumin  und  stets 
sind  als  wichtiges  diagnostisches  Moment  rote  Blutkörperchen,  wenigstens 
vereinzelt,  nachweisbar.  Doch  kommen  auch  erhebliche  Blutungen  vor. 
Besonderen  Wert  legt  Verf.  für  die  Diagnose  auf  die  Untersuchung  mit 
ROntgenstrahlen.  die  soweit  vervollkommnet  worden  ist,  dass  sie  für  Steine 
yeder  Art  und  GrOsse  dem  geübten  Untersueber  sichere  Resultate  giebt. 
Schliesslich  erkennt  Verf.  an,  da.ss  die  funktionelle  Nierenuntersucbuug 
für  die  Frage  der  Operation,  der  Prognose  und  zur  Entscheidung,  auf 
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welcher  Seite  operirt  werden  soll,  niaassgehend  ist,  zumal  die  Nierensteine 
nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppelseitig 
Vorkommen.  Eine  Indikation  zur  Operation  giebt  jeder  nachgewiesene 
Stein,  der  für  die  natürliche  l’assage  der  Harnwege  zu  gross  ist.  Denn 
anf  Kosten  eines  wachsenden  Steins  wird  die  Niere  verödet,  Pyelitis  droht, 
.solange  der  Stein  vorhanden  ist,  und  bestehende  Pyelitis  heilt  nur  durch 
Entfernung  des  Steines.  Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  fünfmal  die  Ne- 
phrotomie ausgeführt.  Er  wählt  diese  Operation  bei  grossen,  fesLsitiendco 
Steinen,  die  nur  durch  eine  ergiebige  Oeffnung  zu  entfernen  sind.  Für 
kleinere  Steine  wendet  er  die  Pyelotomie  an,  die  in  zwei  Fällen  zur  Aus- 
führung kam.  Bei  beiden  Operationsmethoden  wird  die  Nacbbehandluog 
mit  Hülfe  eines  ins  Nierenbecken  geführten  Drains  ausgeführt.  In  Fällen, 
wo  die  Niere  in  eine  fibrö.se,  nicht  mehr  funktionsfähige  Gewebsmaisf 
iimgewandelt  ist,  enipliehlt  Verf.  die  Nephrektomie,  ohne  vorherige  Spaltung. 

B.  Marcuse. 

Dührssen,  Die  Verhütung  von  Oeburtsstörungeii  nach  Vaginolixation. 

Berl.  kliu.  Wochenschr.  1(M)3,  No.  46,  47. 

I).  berichtet,  dass  er  bei  72  Geburtsfällen  nach  vorangegaugener 
Vaginofixation  nur  eine  Patientin  an  Placenta  praevia  verloren  hat,  die 
im  Blute  schwimmend  und  pulslos  iu  die  Klinik  eingeliefert  wurde.  Unter 
den  72  Geburten  war  überhaupt  nur  zweimal  ein  Geburtshindernis  seitens 
des  Muttermundes  zu  beobachten,  welches  jedoch  auf  einer  einfachen 
Texturveränderung  der  Cervix  resp.  der  Portio,  nämlich  einem  Mangel  an 
elastischen  Fasern,  der  sog.  Kigidität,  beruhte.  Ein  anderes  Merkmal  der 
pathologischen  Vaginofixationsgeburt,  die  Querlage  des  Kindes,  war  in 
keinem  Falle  vorhanden,  ein  drittes  Merkmal,  die  erheblich  verlangsamte 
Geburt,  war  nur  in  5 Fällen  vorhanden,  ln  den  übrigen  Fällen  ging  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  in  der  normalen  oder  io  bedeutend  kürzerer 
Zeit  vor  sich.  — Von  den  Kindern  starben  b,  aber  darunter  keines  infolge 
von  Störungen,  welche  in  irgend  einer  Weise  mit  der  vorausgegangeneu 
Vaginotixnr  iu  Zusammenhang  zu  bringen  wären.  — ln  den  nach  der  Ge- 
burt untersuchten  Fällen  wurde  ein  Hocidiv  nicht  festgestellt.  — Das 
Material  zeigt  ferner,  da.ss  die  V.aginofixur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Conception  ermöglichte,  in  denen  die  Ringbebandlung  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  Abrasio  oder  einer  Amputation  der  Portio  diesen  Er- 
folg nicht  gehabt  hatte.  Die  Behauptung,  die  Vaginofixur  disponire  zu 
Abort,  ist  nicht  richtig.  Ini  Gegenteil  ermöglichte  die  .Vaginofixur  in 
Fällen,  in  denen  Fehl-  und  Frühgeburten  vorausgegangen  waren,  einen 
normalen  Ablauf  der  Schwangerschaft.  Die  Vorbedingung  guter  Resultate 
ist  die  Erzielung  einer  ausgeprägten  Auteversio  uteri.  Man  mache  die 
buhe  Fixation  mit  einem  einzigen  Silkwormfaden  und  man  scblie.s.se  nach 
her  sorgfältig  die  peritoneale  Oeffnung,  dann  wird  man  sichere  Resultate 
bezüglich  der  Lagecorreklur  erreichen  und  trotzdem  keine  Geburtsstörung 
erleben.  Br.  Wolff. 

Kiuiifi](luogea  «erd«n  «n  die  Adresee  de«  Herrn  (>eb.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlio  W 
Fratir.öaiache  Strawe  31)  oder  an  die  VerlagshaadJung  (Berlin  24W.,  Unter  den  Linden  Ct)  eib^tea 
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Iiilialt:  Macwilli.vm,  Mackik  und  Mdrkay,  IntravaskulSre  Wirkung 
vfiD  .Salzen  und  Nukleoproteideii.  — Linseks  und  .Schmih,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel bei  Hyperthermie.  — Lüthje,  Zuckerbilduug  aus  Eiweiss.  — Exnkr, 
Ueber  die  durch  Radiumstrahlen  bcvfirkte  Phosphorescenz  der  (iewcbc.  — 
Hai-peb»,  Zur  Kenntnis  der  Autolyse.  — Röpke,  Ueber  den  Hallux  valgus.  — 
RiinEL,  Behandlung  de.s  Kryptorchismus.  — Eeamk,  Ein  neuer  Blasenschnitt.  — 
ScHiKCK,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  FrühjahrskaLirrhs.  — Alexandkr 
and  Kebiul,  Zur  Aetiologie  der  Taubstummheit.  — Koli.er,  Fall  von  Throm- 
bose des  Bulbus  der  .Tugularvene;  Heilung.  — Sokoo,  .Sonnenlicht  gegen  Kehl- 
kopltuberkulose.  — Brumpt,  Uehertragung  der  Schlafkrankheit  auf  Affen.  — 
Bkllei.  Die  Prüfung  von  Desinfektionsmitteln.  — Vei,ich,  Uatente  Typhus- 
fälle. — Hausuasn,  Ci-oetta.  Boüma,  Ueber  Gewöhnung  an  Arsen,  Morphin 
uod  Codein.  — Irerrh,  Ueber  die  .Ankylostomagefabr  in  Bergwerken.  — 
AiBERTiK,  Ueber  Varicen  am  Sehiidel.  — Schick,  Hypertrophia  eerebri  im 
Kindesalter.  — Kramer,  Kali  hypermangauicuni  bei  .Morphinvergiftung.  — 
ScHLiEP,  Anästhesin  bei  .Seekrankheit.  — Bkhniiardt,  Neuropathologischo 
Beobachtungen.  — Bkih8ai}i>,  Borciiaru,  Ueber  .Arthropathie  bei  Syringomyelie. 
— Idelsohm,  Ueber  intermittirendes  Hinken.  — Guilloz,  Zur  elektri.soheii 
Brregbarkeit  der  Nerven.  — Kladbkk,  Ueber  Schwei-ssdrüsenturaoren.  — Nkisskr 
und  Halbekstaedter,  Ueber  die  Lichtbehandlung  nach  Drever.  — Heneiko- 
HovEs,  Oonosan  bei  Gonorrhoe.  — Puruv,  Argyrol  bei  Gonorrhoe.  — Fooes, 
Ueber  die  Belastungstherapie  bei  Erkrankungen  im  Bocken. 


J.  A.  Macwilliain,  with  A.  U.  Mackie  and  C.  Murray,  lntrav.a.scular 
injection  of  .salls  and  of  Nucleo-Proteid.  .loiirn.  of  Pliysiol.  Vol.  XXX, 
p.  381. 

Wenn  man  einem  Tier  geringe  Mengen  von  Natrinmearbonat-  oder 
Magne.siumsulfatlösnngen,  wie  sie  zur  Verhinderniig  der  Gerinnung  bei 
Blutdruckmessungen  Verwendung  finden,  injicirt,  so  kann  man  eine  Anzahl 
von  Störungen  der  Respiration,  des  Herzschlages  und  des  Blutdruckes 
beobachten.  Je  nachdem  man  die  Carotis  oder  die  Jugularis  zu  den  In- 
jektionsversuchen wählt,  variiren  die  Resultate  etwas.  Geringere  Störungen 
wurden  nach  Verwendung  von  Natriumsuifatlösung  bemerkt. 

Zu  Versuchen,  bei  denen  es  von  Wichtigkeit  ist,  derartige  Fehler- 
quellen ganz  ansziischlie.ssen,  empfehlen  diu  A’erlT.  <len  Gebrauch  von 
1 pruc.  Natrinmcitrat-  und  2proc.  Natriumoxalatlösungen. 

XI.II.  Jahrgang.  32 
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Die  Verwendung  von  1 proc.  Nntriunicarbonatlösiingen  als  Lösungs- 
mittel von  Nukleoproteiden  bei  Gerinnungsversncben  innerhalb  der  Ge- 
fä.ssbahn  kann  zu  Trugscbln.ssen  aller  Art  Anlass  geben,  da  den  Natrium- 
Carbonatlösungen  an  sich  schon  ähnliche  Wirkungen  zukommen  wie  den 
Nukleoproteiden. 

Die  Verff.  haben  dann  noch  den  Kntstehungsmechanismus  des  Ex- 
ophthalmus nach  Nukleoproteidinjektionen  untersucht. 

Nukleoproteidlösungen  machen  keine  Gerinnung  in  einem  Blutstroni. 
dem  man  gestattet  Arterien,  Venen  oder  das  Herzinnere  zu  pa.ssiren.  In 
Capillaren  dagegen  tritt  Gerinnung  ein;  die  Capillarwand  muss  also  bei 
diesem  Versuche  die  für  das  Zustandekommen  von  Gerinnung  notwendigen 
Eigenschaften  besitzen.’ 

Wurde  die  gesammte  Cirkulation  unterhalb  des  Diaphragmas  ausge- 
schaltet, so  erzeugte  die  Injektion  von  Nukleoproteiden  in  die  Jugularis 
unter  den  nötigen  Vorsichtsmaassregeln  selbst  bei  ganz  kleinen  Do.sen 
Gerinnung.  Gust.  Emanuel. 

P.  Linsers  und  J.  Sehmid,  Leber  den  Stoffwechsel  bei  Hyperthermie. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  614. 

Teils  an  Gesunden,  teils  bei  zwei  Kranken  mit  Ichtbyosis,  bei  denen 
die  Scbwei.ssbildung  fast  aufgehoben  und  damit  die  Wärmeregulation  er- 
heblich beeinträchtigt  war,  erzeugten  die  Verff.  Hyperthermien  durch  mehr- 
tägigen Aufenthalt  in  einem  stark  geheizten  (auf  30<*— 38“)  Zimmer.  Sie 
bestimmten  dabei  den  Eiweisszerfall  und  den  Gaswechsel.  — Sie  finden, 
dass  Steigerung  der  Körperwärme  bis  zu  39“  auch  bei  mehrtägiger  Dauer 
keine  gesteigerte  Stickstofifaussclicidung  zur  Folge  hat  Erst  bei  höherer 
Körpertemperatur,  regelmässig  bei  40®,  tritt  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung ein.  Tritt  im  Fieber  .schon  bei  geringerer  Temperatur- 
steigerung Eiweissmebrzerfall  ein,  so  dürfte  dieser  auf  die  Infektion  zu 
beziehen  sein.  — Koblebydralznlage  zur  Nahrung  schränkt  auch  bei  Hyper- 
thermie den  F.iweissumsatz  ein.  Jedoch  nicht  in  demselben  Umfange  wie 
in  der  Norm. 

Zugleich  mit  dem  Stickstoff  und  ihm  parallel  steigt  bei  starker  Hyper- 
thermie auch  die  Ausscheidung  des  Purin-N,  des  Ammoniaks,  des  Amido- 
säiire-N  und  der  Phosphorsäure.  — Fremde  Bestandteile,  wie  Zucker, 
Aceton  oder  andere,  auch  morphologische,  sind  nicht  nachzuweisen.  — Der 
Gaswechsel  wurde  derart  beeinflusst,  dass  bei  geringer  Zunahme  des  Atem- 
volumens der  02-Verbrauch  erheblich  (bis  um  100  pCt.),  die  Kohlensäure- 
aiisfuhr  weniger  (bis  40  pCt.)  ansteigt.  Es  sinkt  also  der  respiratori.sche 
Quotient.  A.  Loewy. 


H.  Lüthje,  Die  Zuckerbilduiig  aus  Eixveiss.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

Rd.  70,  S.  498. 

Zur  Widerlegung  der  Pflüger’schen  Anschauung,  dass  eine  Zucker- 
bildung aus  Eiweiss  nicht  erwiesen  .sei,  bringt  L.  fünf  grössere  Sloffwechsel- 
reihen  an  pankreaslosen  Hunden,  die  entweder  hungerten  oder  mit  Gasein- 
eiwei.ss  gefüttert  wurden.  Bestimmt  wurde  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
hindurch  täglich  die  Ausscheidung  des  Zuckers  und  des  Stickstoffs  im 
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Harn,  nobel  xicb  ergab,  das.s  die  aiisgeschiedetie  Zuckermenge  nicht  von 
im  Körper  vorhandenen  Kohlehydraten  herrühren  konnte,  seihst  nicht, 
nenn  man  nnnimmt,  dass  die  Hunde  den  maximalen  Glykogengehalt,  der 
bisher  festgestellt  nurde,  enthielten.  Der  überschüssige  Zucker  dürfte 
danach  aus  Einei.ss  gebildet  sein.  A.  Loeny. 


S.  Exner,  Einige  Beobachtungen  über  die  durch  Radiumstrahlen  in  den 
tierischen  Geneben  erzeugte  Phosporescenz.  Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  17, 
S.  177. 

Tierische  Genebe  jeglicher  Gonsistenz  vom  fast  flüssigen  bis  zum 
festen  Zustande  zeigen  Phosphorescenz,  nenn  sie  vor  das  mit  schnarzem 
Papier  bedeckte  Glimmerfenster  einer  Radium  enthaltenden  .Metallkapsel 
gebracht  nerden.  Die  Augenlinse  erregt  die  hellste  Dichterscheinung,  die 
in  vivo  nie  post  mortem  in  den  frischen  Organen  zu  sehen  ist.  Ferner 
leuchten  tieri.sche  Flüssigkeiten,  nie  Blut  und  Harn.  stArker  der  Speichel. 
Auch  die  Hornsubstanz  der  Haare  und  der  Nägel  leuchtet,  sie  ist  die 
Trägerin  der  Liebtersebeinung,  die  man  an  den  Fingerspitzen  beobachtet, 
nenn  diese  sich  in  schnarzes  Papier  gehüllten  Radiumpräparaten  nähern. 
Das  Phosphorescenzlicht,  das  z.  B.  die  Muskelfa.ser  aussendet,  ist  zu 
schnach,  um  ein  mikroskopisches  Bild  zu  erzeugen.  Beraerkensnert  ist 
ferner,  da.ss  die  Phosphurescenzerscheinungen  in  allen  tierischen  Substanzen 
nicht  mit  Nachleuchten  derselben  verbunden  sind.  Neuberg. 


M.  Hsiperil,  Geber  den  Einfluss  des  autolytischen  Ferments  auf  die  Pan- 
kreasverdauung. Zeitschr.  f.  physiol.  Ohem.  Bd.  39,  S.  377. 

Um  die  gleichzeitige  Wirkung  der  proteolytischen  Enzyme  der  Selbst- 
und  Pankreasverdauung  zu  demoustriren,  hat  Verf.  folgende  Versuchs- 
anordniing  gewählt.  100  g frische  Leber  wurden  mit  1 1 Chloroformwasser 
3 Tage  bei  39  — 40®  autodigerirt,  eine  andere  Portion  mit  gleichzeitigem 
Zusatz  von  I g Pankreaspulver.  Durch  Bestimmung  des  Gesammt-N  und 
des  durch  Phosphorwolfratn.säure  nicht  fällbaren  N ergab  sich,  dass  un- 
zweifelhaft beide  Fermente  gleichzeitig  tbätig  sind.  Zu  dem  gleichen 
Resultat  führen  Versuche  mit  gekochtem  Lebereiweiss,  zu  dem  das  auto- 
lytische  Fewnent  in  P'orm  eines  nach  .M.  JaCOBT  dargestellten  wässerigen 
l.,eberau.szuges  gefügt  wurde.  Ferner  ergab  sich,  dass  das  autolytische 
Ferment  unter  Umständen,  aber  nicht  immer,  in  derselben  Zeit  weitere 
Aufspaltung  als  das  Pankreasferment  besorgen  kann.  Denn  bei  der  Leber- 
autodigestion entstehen  bekanntlich  keine  Albumosen,  wohl  aber  bei  der 
Trypsinverdauung;  bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  beider  Fermente  können 
aber  die  Trypsinalbumosen  direkt  in  Aminosäuren  übergeführt  werden. 

Neuberg. 

W.  Böpke,  üeber  den  Hallux  valgus.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  71,  H.l— 2, 
S.  137. 

Nach  R.’s  Bericht  benutzt  RiEDEi.  bei  Hallux  valgus  das  Verfahren 
vou  Rktbrdin,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  nicht,  wie  Reverüin, 
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die  Wunde  vernäht,  sondern  offen  lässt.  An  der  lunen.seile  des  Kusses 
wird  ein  Längssclinitt  unter  Rntferming  des  Schlcimbeutels  direkt  bi.s  in 
das  Metacarpophalangealgclenk  geführt,  der  proniinirende  Kopfteil  frei- 
gelegt und  in  der  Längsrichtung  abgenieisselt.  Nachdem  dort,  wo  die 
Köpfcbenanschwelluug  des  .VIetatarsus  beginnt,  noch  ein  ausgiebiger  Keil 
mit  medialer  Rasi.s  herausge.schlagen  ist,  lässt  sich  die  Grosszehe  leicht 
in  gerade  Stellung  bringen.  Die  uugeuähte  Wunde  wird  mit  einem  Gaze- 
bausche bedeckt  und  der  Heilung  überlassen.  .Man  thut  gut,  vor  jeder 
Operation  sich  durch  das  Köntgenbild  über  die  Keschaffeubeit  des  Kopfes 
zu  vergewissern,  damit  man  nicht  in  den  Fällen,  in  denen  starke  Atrophie 
vorhanden  ist,  von  den  nur  noch  restirenden  lateralen  zwei  Dritteln  etwas 
abmeisselt  und  dadurch  die  bestehende  Arthrodie  schädigt.  Ks  erübrigt 
in  diesen  Fällen  nur  die  Keilosteotomie  auszufObren  und  die  mediale 
Fläche  des  Küpfcheus  zu  glätten.  Ist  der  Schleimbcutel  vereitert,  so  läs,st 
man  zunächst  nach  vorgenommener  Incision  den  l’roce.ss  ausheilen  und 
operirt  dann  wie  oben  angegeben.  Kleinere,  frisch  granulireude  Wunden, 
welche  aus  diesen  Processen  resultireu,  lassen  freilich  auch  bei  richtiger 
Behandlung  die  Operation  zu  und  stellen  ein  gutes  Resultat  nicht  in.  Frage. 
Dank  der  offenen  Wundbehandlung  ist  es  sogar  in  4 in  der  Jenenser 
chirurgischen  Klinik  behandelten  Fällen  gelungen,  bei  vereitertem  Gelenk 
die  Operation  mit  gutem  Krfolg  auszufübren. 

Zunächst  nach  der  Operation  zeigt  die  Gro.sszehe  noch  das  Bestreben, 
infolge  des  Zuges  der  Weichteile,  lateralwärts  zurückzuweichen.  zumal 
dann,  wenn  die  übrigen  Zehen  lateralwärts  abegwichen  sind.  Rs  wird  des- 
halb zweckmässig  während  der  ganzen  Behaudlungszeit  an  der  Innenseite 
des  Fusses  eine  schmale  Schiene  angebracht,  gegen  welche  die  Grosszehe 
in  ihrer  neuen  Stellung  fixirt  wird.  Die  Notwendigkeit  einer  Tenotomie 
crgiebt  sich  aus  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Falles,  sonst  wird  die 
Dorsal-  und  Plantarfluxion  durch  Fixation  der  Gro.sszehe  gegen  eine  Schiene 
bekämpft.  Kinc  Rntferming  der  Sesambeiue  wird  in  der  Jenenser  Klinik 
nie  bewirkt,  und  doch  gelingt  die  Geradestellung  ausgezeichnet  und  bleibt 
in  den  meisten  Fällen  dauernd  gut.  Joachimsthal. 


Itiedel,  lieber  die  Behandlung  des  Kryptorchismus.  Arch.  f.  klin.  C'hir. 

Hd.  71.  2. 

Häufig  liegen  die  Schwierigkeiten  in  der  Behandlung  des  Leisten- 
hodens nicht  in  der  Art  der  Fixation,  sondern  darin,  ihn  überhaupt  zu 
lockern  und  in  das  Skrotum  herunterzuholen.  Meist  ist  es  nicht  das  Vas 
defercns,  sondern  die  Vasa  spermatica,  die  sich  dabei  anspannen  und  hoch 
hinauf  verfolgt  werden  müssen,  um  sie  zu  lockern.  Auf  diese  weit  u.ach 
oben  gehende  Freilegung  legt  R.  Gewicht.  Operationen  vor  der  Pubertät 
krmneu  daun  vielleicht  noch  einen  funktionsfähigen  Hoden  schaffen.  Aus 
der  angeführten  Krankengeschichte  geht  wieder  das  häufig  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Leistenhernien  hervor.  ünger. 
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Frank,  Rin  neuer  BIa.senschnitt  (Cystotoinia  perinuali.s).  Arcli.  f.  kliii. 

Chir.  1903,  Bd.  71,  2. 

Der  gewöliulich  geübte  höbe  Blasen.scbnitt  hat  besonders  bei  alten 
l.euleii  Gefahren.  K.  empfiehlt  den  Schnitt  vom  Perineum  aii.s  und  Kr- 
Öffnung  der  Bla.se  zwischen  den  Samenblasen  nach  Ablösung  des  .Mast- 
darmes. Die  Methode  eignet  sich  für  Steine,  für  Papillome  des  Trigonum, 
vielleicht  auch  Garcioorae.  8—10  Tage  Bettruhe,  Spülungen  durch  einen 
Verweilkatheter,  und  Abfluss  des  Urins  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
ohne  Gefahr  der  Urininfillration  sind  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  nach 
dem  K.  dreimal  operirt  hat.  Unger. 


F.  Schierk,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Frühjahrskatarrhs. 

V.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalro.  LVllI.  S.  1. 

Bei  einem  hartnäckigen  Palle  von  Frühjahrskatarrh  wurde  die  Aus- 
schälung des  Tarsus  sammt  der  erkrankten  Gonjunktiva  ausgeführt.  Sch. 
untersuchte  dieses  Stück  mikroskopisch  Es  fand  sich  neben  einer  hoch- 
gradigen Wucherung  des  Epithels  eine  starke  Hyperplasie  des  subcon- 
junktivalen  Gewebes.  Hier  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  Vermehrung 
der  fixen  Bindegewebszellen  und  eine  Hyperplasie  der  Fasern.  Mächtige 
Züge  elastischer  Fasern  lösen  sich  vom  Lidknorpcl  ab.  streben  der 
freien  Oberfläche  zu  und  vermischen  sich  mit  den  bindegewebigen 
Fasern  der  Tunica  propria  conjunctivae.  Der  Epithelüberzug,  welcher 
durch  die  Wucherung  der  elastischen  Fasern  emporgehoben  war,  wurde 
durch  die  Reibung  des  Bulbus  am  Lide  bezw.  des  Lides  am  Bulbus  bei 
jedem  Lidschlage  gereizt  und  infolge  dessen  zu  einer  Verdickung  und 
Sprussenbildung  angeregt.  Da  an  der  Lirobnspartie  der  Bindehaut  hin- 
sichtlich der  Unterlage  von  elastischen  Fasern  die  gleichen  anatomischen 
Verhältnisse  bestehen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  eine  Bindehauterkrankung, 
welche,  wie  der  Frühjahrskatarrh,  durch  ein  pathologisches  Wachstum  der 
elasti.schen  Fasern  vor  allem  charakterisirt  ist,  eben  nur  am  Limbus  und 
am  Tarsus  angetrolfen  wird,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Gon- 
junktiva  von  dem  Processe  freibleiben.  Horstmann. 


Alexander  und  Kreidl,  Statistische  Untersuchungen  an  Taubstummen. 
I.  Taubstummheit,  erbliche  Belastung  und  Verwandtschaftsehe.  Arch.  f. 
ührenheilk.  59.  Bd.,  S 4.3. 

Die  von  den  Verff.  mitgeteilten  Untersuchungsergebnisse  basireu  auf 
dem  durch  Aussendung  von  Fragebogen  an  die  österreichischen  Taub- 
stummenanstalten gewonnenen  Material,  das  sich  auf  222  Fälle  von  ange- 
borener und  283  Fälle  von  erworbener  Taubstummheit  bezieht.  Was  die 
Bedeutung  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  als  prädisponireudes  .Moment 
für  Taubstummheit  anlangt,  so  stellten  Verf.  aus  ihren  Untersuchungen 
fest,  dass  ein  solches  nur  bezüglich  der  erworbenen  Taubstummheit  in 
Betracht  komme.  Ein  bedeutenderes  belastendes  Moment  als  die  Ver- 
wandtschaftsehe erscheine  für  die  congenitale  Taubheit  des  Kindes  das 
Vorhaudeosein  von  Taubstummheit,  Ohr-  oder  geistiger  Erkrankung  der 
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KIti-rii.  Gleichzeitige  Belastung  vun  Seite  der  Familie  des  Vaters  und  der 
Mutter  ergiebt.  nach  Verffu.,  für  alle  Fälle  angeborene  Taubheit  des 
Kindes,  soda.ss  dieser  Angabe  für  die  Diagnose  der  angeborenen  Taub- 
stummheit annähernd  die  gleiche  Bedeutung  zukummt,  wie  wenn  Vater 
und  Mutter  selbst  taubstumm,  schwerhörig  oder  geisteskrank  sind.  — Be- 
lastende Momente,  welchen,  sofern  sie  einzeln  anftreten,  keine  besondere 
Bedeutung  zukommt,  erhalten,  nach  Verffn.,  auch  dann  nicht  mehr  Be- 
deutung, wenn  sie  sich  im  einzelnen  Falle  summiren.  — Vorhandensein 
mehrerer  taubstummer  Kinder  in  einer  Familie  lässt  mit  einiger  ^^'ab^- 
scheiulichkeit  die  Diagnose  „angeborene  Taubheit“  zu  und  die  Wahrschein- 
lichkeit steigt  mit  der  Zahl  der  taubstummen  Kinder.  Schwabach. 


Koller,  A case  of  thrombosis  of  the  jugular  bulb;  Operation,  recovery. 

Alt-Sinai  Hospital  Rep.  1003,  S.  496. 

Im  Anschluss  au  die  Mastoidoperation  bei  akuter  Mittelohreiterung, 
wobei  der  Sinus  verletzt  wurde,  traten  Erscheinungen  von  Sinusphlebitiv 
auf,  die  auch  nach  Ausräumung  des  Sinus  sigm.  nicht  verschwanden;  es 
entwickelte  sich  ein  tief  liegender  Abscess  an  der  seitlichen  Halsgegend, 
der  gegen  das  Hinterhaupt  hin  reichte  und  der,  wie  sich  nach  der  Er- 
öffnung desselben  zeigte,  vom  Bulbus  der  Ven.  jugular.  ausgegangen  war. 
Heilung  nach  Entleerung  des  Abscesses.  Schwabach. 


Sorgo,  üeber  die  Behandlung  der  Kchlkopftuberkulose  mit  reflektirtem 
Sonnenlicht.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

Verf.  erprobte  die  therapeutische  Wirkung  des  Sonnenlichts  aut  Kehl- 
kopftuberkulose  zunächst  in  der  einfachen  Weise,  dass  mittelst  eines 
Spiegels  das  Sonnenlicht  auf  den  im  Rachen  liegenden  Kehlkopfspiegel 
und  von  die.sem  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  geworfen  wurde.  Obgleich 
er  nur  über  einen  in  dieser  Weise  behandelten  Fall  berichten  kann,  so 
glaubt  Verf.  bei  der  entschieden  günstigen  und  auffälligen  Beeinflussung 
des  Leidens  auf  diese  Behandlung  aufmerksam  machen  zu  müssen. 

W.  Lublinski. 

E.  Brumpt,  Maladie  du  sommeil  experimentale  chez  le  singe.  Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1903,  T.  55,  p.  1494. 

Verf.  hat  einem  Affen,  Macacus  cynomolgus,  bei  dem  zuvor  das  Blut 
frei  befunden  war,  1 ccm  centrifugirter  Oerebrospiualflüssigkeit,  die  reich 
an  Trypanosomen  war,  am  24.  .August  in  den  Rückenmarkskanal  injicirt. 
.Atu  28.  August  ergab  eine  Untersuchung  der  Spiualflüssigkeit  ein  nega 
tives  Resultat,  es  wurde  eine  neue  Injektion  vorgenommen.  Bis  lum 
30.  September  war  d.as  Befinden  des  .Affen  normal,  Fieber  wurde  uicht 
festgestellt.  .Am  30.  September  schien  der  Affe  auffällig  müde,  blieb  in 
der  Ecke  seines  Käfigs,  bewegte  sich  nur  schwer,  hatte  aber  guten  Appetit. 
Die  hinteren  Extremitäten  wiesen  Contrakturen  auf.  Am  folgenden  Tage 
steigerte  sich  die  Müdigkeit,  der  Affe  schlief  in  allen  Stellungen  ein.  er 
wachte  auf  Anrufen,  schlief  aber  sogleich  wieder  ein,  auch  beim  Fressen 
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Oie  Temperatur  fiel  im  Laufe  des  Tages  sehr  erheblich  und  gegen  Abend 
verfiel  er  in  (>)ma  und  starb.  Am  30.  September  wurden  in  der  (Jerebru- 
spinalflässigkeit  Trypanusumen  nachgewiesen.  Kei  der  Obduktion  zeigten 
die  Eingeweide,  das  Oehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  nichts  Ab- 
normes. Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  (lehirns  und  Rücken- 
marks zeigte  sich  keine  leukocytäre  Infiltration,  wie  dies  bei  Leuten,  diu 
an  der  Schlafkrankheit  gestorben  sind,  der  Fall  ist  Das  R.\periment  lehrt, 
dass  beim  Affen  die  Schlafkrankheit  akut  verläuft  und  dass  die  Somnolenz 
und  Gontrakturen  vielmehr  auf  eine  Wirkung  von  Toxinen  zurückzuführen 
sind  als  auf  Veränderungen  iin  Gehirn  und  Rückenmark. 

H.  Bischoff. 

G.  Bellei,  Verbesserte  Methode  zur  Bestimmung  des  Wertes  von  chemi- 
schen Desinfektionsmitteln.  Münch  ined.  Wochenschr.  1!»04,  No.  7. 

SchOder  hat  bei  der  Prüfung  chemischer  Verfahren  der  W;usser- 
sterilisation  feslgestellt,  dass  man  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  kommt, 
je  nachdem  man  nur  kleine  Mengen  des  behandelten  Wassers  auf  Keim- 
freiheit prüft,  oder  die  ganze  Wassermeiige  in  einen  Nährboden  verwandelt, 
und  auf  Sterilität  untersucht.  Analog  bat  ß.  festgestellt,  dass  man  be- 
sonders bei  niederen  Goncentrationen  der  chemischen  Desinfektionsmittel 
wesentlich  ungünstigere  Resultate  erhält,  wenn  man  durch  geeignete  Fällung 
und  Gentrifugiren  alle  aufgeschwemmten  Keime  nach  der  Einwirkung  des 
Desinfektionsmittels  in  einen  geeigneten  Nährboden  Oberträgt.  Sodann 
fand  er,  dass  bei  Verwendung  von  reichlichem  Gulturmaterial  die  Wirkung 
der  Desinficientien  weniger  stark  ist,  als  wenn  dünnere  Aufschwemmungen 
gemacht  werden.  Dadurch,  dass  er  einfach  colirte  und  wiederholt  sorg- 
fältig durch  Glaswolle  filtrirte  Aufschwemmungen  miteinander  verglich, 
stellte  er  fest,  da.ss  das  Versagen  der  Desinficientien  bei  dichteren  Auf- 
schwemmungen nicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  in  diesen  gröbere 
f/ulturpartikelchen  enthalten  sind.  Es  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
da.ss  die  Resistenz  der  Bakterienindividuen  ausserordentlich  verschieden 
gru.ss  ist,  und  dass  die  Individuen  mit  grösster  Widerstandsfähigkeit  ver- 
hältnismässig spärlich  gesät  sind,  sodass  man  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Keimen  nehmen  muss,  um  sicher  zu  .sein,  da.ss  man  auch  resistenteste 
Exemplare  darunter  hat.  H.  Bischoff. 


A.  Velicil,  Die  epidemiologische  Bedeutung  der  plötzlichen  Todesfälle  von 
au  latentem  Abdominaltyphus  leidenden  Menschen.  Arch.  f Hyg.  I!t04, 
Bd.  49,  S.  1 13. 

V.  teilt  den  Obduktionsbefund  von  86  gerichtlich  obducirten  Menschen 
mit,  welche  entweder  plötzlich,  oder  nachdem  sie  wegen  anderer  Erkran- 
kung io  Behandlung  waren,  gestorben  waren  und  bei  denen  durch  die 
Sektion  Abdomiualtyphus  festgestellt  wurde,  ohne  dass  bei  den  Personen 
während  des  Lebens  Typhusverdacht  bestanden  hatte.  Die  Leute  waren 
nicht  an  Typhus  gestorben,  sondern  die  Verbindung  des  Typhus  mit  Herz- 
oder anderen  schweren  tyrganerkrankungen  hatte  zum  Tode  geführt.  Dabei 
handelte  es  sich  nicht  um  beginnende  Erkrankungen:  von  den  36  befanden 
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sieh  in  der  ersten  Krankheitswoche  nur  II,  in  der  zweiten  6,  in  der  dritten 
14,  in  der  \ierten  6 Personen  und  hei  einer  war  der  Typhus  bereits  ganr 
nbgelaufen  Wären  die  Leute  im  Uebrigen  gesund  gewesen,  .so  liätten  sie 
vermutlich  den  Typlius  überstanden,  ohne  überhaupt  davon  etwas  zu  wissen. 
Diese  3ß  Fälle  kamen  in  dem  In.stitute  für  gerichtliche  Medicin  des  Prof. 
Reinsbeiiö  zu  Prag  1887  — 1903  zur  Beobachtung  Hieraus  geht  herv(jr, 
da.ss  derartige  leichte  Typhuserkrankungen,  bei  denen  die  Betreffenden 
garnicht  wissen,  dass  sie  krank  sind,  nicht  selten  sind.  Diese  Leute  haben 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Kpidemiologie  des  Typhus,  sie  verbreiten  den 
Infektionsstoff  in  nicht  zu  controllirender  Weise  Unter  diesen  Umständen 
erscheint  es  V.  unmüglich,  den  Typhus  nach  dem  Vorgänge  von  KoCH  «o 
au.szurotten,  da.ss  die  Inticirten  festgestellt  und  isolirt  werden.  Neben  der 
Isolirung  bekannter  und  der  Krforscbung  zugänglicher  Typhusfälle  wird 
man  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Wa.sserversorgung,  Ueberwacbung  der 
Milch-  und  Nahrungsniittelgeschäfte  etc.  weiterhin  zu  richten  haben  (was 
von  Koch  nie  bestritten  worden  ist.  Ref.).  H.  Bischoff. 


1)  M'.  llausmailil,  Zur  Kenntnis  der  Arsengewöhnung.  Deutsche  ined. 

Wochenschr.  190.3,  No.  62. 

2)  M.  Cloetta,  Ueber  das  Verhalten  des  Morphins  im  Oi'ganismus  und  die 

Ursachen  der  Angewöhnung  an  dasselbe.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u. 

Pharm.  50.  Bd.,  S.  453. 

3)  Jae.  Buuina,  Ueber  Gewöhnungsversuche  mit  Codein.  Ebenda  S.  353. 

1)  In  einer  früheren  Arbeit  hat  H.  in  betreff  der  steiermärkischen 
.Arsenikesser  nachgewie.sen,  dass  diese  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  sehr 
erhebliche  Immunität  erlangen,  da.ss  sie  anstandslos  .sonst  sicher  krank 
machende  Dosen  vertragen,  und  dass  sie  das  3 — 4 fache  sonst  letaler  Dosen 
aushalteii  können;  als  nicht  bewie.sen  muss  dagegen  die  Behauptung  gellen, 
dass  Arsene.sser  sicher  letale  Dosen  ohne  Folgen  vertragen  ln  der  vor- 
liegenden Arbeit  berichtet  Verf  über  Experimente  an  Tieren,  um  durch 
allmähliche  Angewöhnung  eine  Immunität  zu  erzielen,  ln  der  Beurteilung 
der  Resultate  muss  man  recht  vorsichtig  sein,  da  nicht  nur  die  verschie 
denen  Tierspecies,  sondern  auch  die  einzelnen  Individuen  derselben  Gattung 
auf  gleiche  Mengen  Arsen  pro  Kilo  Körpergewicht  sehr  verschieden  reagiren 
Eine  natürliche,  ziemlich  bedeutende  Immunität  scheinen  Hühner  zu  haben; 
ein  Huhn  beispielsweise  ging  bei  0.15  Arsen  pro  Kilo  Körpergewicht  nicht 
zu  Grunde,  während  allerdings  ein  anderes  schon  bei  0,04  innerhalb 
24  Stunden  eitiging.  Zweifellos  gelingt  es  bei  manchen,  wenn  auch  nicht 
allen  Hühnern,  durch  langsam  steigende  Dosen  eine  gewisse  Gewöhnung 
zu  erzielen  Auch  Hunde  vertragen  bei  allmählich  steigenden  Gaben  zutn 
Schluss  Mengen,  die  bei  unvorbereiteten  Tieren  schwere  Vergiftungser.schei- 
nungen  hervorrufen.  Im  Allgemeinen  verhalten  sich  Tiere  dem  Arsenik 
gegenüber  wie  der  .Mensch:  öfters  gegebene  geringe  Mctigeti  können  langsam 
zum  Tode  führen;  dieselbe  Dosis  kann  bei  einem  Tiere  tötiieh.  beim  andercu 
kaum  krankmachend  wirken;  durch  langsam  steigende  Dosen  kann  eine 
gewi.sse  Immuuilät  erzielt  werden,  doch  können  auch  diese  Tiere  durch  zu 
hohe  Dosen  schwer  erkranken  oder  zu  Grunde  gehen.  Aussetzeti  des 
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Arseniks  nach  längerem  Gebrauch  ruft  wohl  Gewichtsabnahme  u.  dergl. 
her\or,  doch  kann  man  von  Ab.stinenzerscheiming  kaum  sprechen, 

2)  Im  .Anschluss  an  eine  Arbeit  von  Faust,  der  nachwies,  dass  das 
Morphin  bei  akuter  Vergiftung  grösstenteils  wieder  im  Kot  ausgcscliieden 
wird,  während  es  bei  chronischer  Zufuhr  in  steigender  Menge  zersetzt  wird, 
und  der  in  diesem  Zersetzungsprocess  da.s  Wesen  der  Angewöhnung  sieht, 
prüfte  Verf.  zunächst  das  Verhalten  des  Morphins  im  Organismus.  Nach 
subkutaner  Injektion  wird  das  Morphin  im  Plasma  des  Blutes  gelöst  trans- 
portirt,  verschwindet  aber  aus  demselben  schon  nach  kurzer  Zeit,  ohne 
hier  in  nennenswerter  Menge  zerstört  zu  werden,  ln  der  Leber  findet  man 
nach  der  Injektion  geringe  -Mengen  Morphin,  im  Gehirn  sonderbarerweise 
gar  keins;  und  doch  giebt  das  Blut  den  grössten  Teil  des  Morphins  an 
das  Gehirn  ab.  Hier  aber  geht  es  eine  sehr  feste  Bindung  ein,  die  einer- 
seits die  starke  Funktionsstörung  der  Gehirnzellen,  andererseits  eine  Zer- 
störung des  Morphinmoleküls  zur  Folge  hat.  — Worin  besteht  nun  das 
Wesen  der  Angewöhnung?  .Man  könnte  an  eine  gesteigerte  Zerstörungs- 
fähigkeit denken,  doch  sprechen  zahlreiche  Tierversuche  dagegen.  Auch 
die  Hirschlaffsche  Anschauung  der  Antitoxinbildung  hat  sich  nicht  be- 
stätigt-, seine  positiven  Resultate  beruhen  nur  auf  Zufälligkeiten.  Das  Ver- 
halten der  Leukocyten  lässt  sich  für  die  Frage  der  Angewöhnung  auch 
nicht  verwerten.  G.  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  der  chronischen  Morphin- 
vergiftung um  eine  allmähliche  Angewöhnung  des  Protoplasmas  an  die 
Giftwirkung  handelt;  die  Angewöhnung  der  Zellen,  besonders  der  Gehirn- 
zellen, tritt  rasch  ein,  verliert  sich  aber  auch  wieder  nasch.  Die  Gehirn- 
zellen können  mehr  Morphin  verankern  und  auch  mehr  zerstören;  doch 
ist  dies  nicht  die  Ursache  der  Immunität,  sondern  nur  eine  Begleiterschei- 
nung derselben.  Diese  vermehrte  Verankeriings-  und  Zerstörungsfähigkeit 
der  Gehirnzellen  ruft  vielleicht  beim  chronischen  Morphinisten  das  Be- 
dürfnis nach  Morphin  hervor. 

3)  B.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Tierversuchen  zur  Kntscheidiing 

der  Frage,  ob  eine  Gewöhnung  an  das  ('ödem  bei  längere  Zeit  fortgesetzter 
Einverleibung  desselben  eintritt  und,  bejahendenfalls,  ob  der  Organismus 
eine  gesteigerte  Fähigkeit,  das  Codein  zu  zersetzen  und  zu  zerstören,  er- 
werben könne.  Die  Experimente  ergaben  ein  negatives  Resultat:  des 

einverleibtcn  Codetns  wird  mit  dem  Harn  und  Kot,  besonders  mit  dem 
ersteren,  unverändert  ausgeschiedun;  auch  bei  fortgesetzter  Darreichung  des 
Codetns  wird  dasselbe  im  Körper  nicht  zerstört.  Eine  Gewöhnung  an 
diese  Substanz  tritt  nicht  ein,  eher  eine  erhöhte  Emptindlickeit. 

K.  Kronthal. 

i.  Iberer  seu.  u.  jun.,  Ueber  die  .Ankylostomagefahr  in  Kohlengruben. 

.Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  23. 

Die  Beobachtungen  der  Verff.  beziehen  sich  auf  nicht  weniger  als 
1047  mit  Ankylostoma  behaftete  Bergleute,  von  denen  670  im  Hospital 
behandelt  wurden,  ferner  auf  2<>  Obduktionen  von  Bergleuten,  von  einigen 
Dutzend  Grubenratten,  sowie  mehreren  Grubenpferden,  endlich  auf  die 
L'ntersuchuug  von  Grubenwässern  und  Grubenschlamm.  Die  Ergebnisse 
lassen  sich  dahin  zusammen fa-ssen,  dass  das  Ankylostoma  duodenale  weit 
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mehr  verbreitet  zu  .sein  Kcheint,  als  man  bisher  annahm,  ja,  es  scheint, 
dass  in  der  Donau  Theiss  Niederung  dieser  Wurm  bei  der  Landbevöl- 
kerung sogar  endemisch  vurkommt.  Bei  Bergleuten  kann  man  öfter 
krankes  blasses  Aussehen  und  Blutarmut  beobachten,  ohne  dass  sie  Anky- 
lusloma  zu  beherbergen  brauchen.  .Auf  der  anderen  Seite  müssen  aber 
Leute,  die  zahlreiche  Ankylostomen  beherbergen,  durchaus  nicht  immer 
stärker  blass  oder  sichtbar  blutarm  aussehen,  geschweige  denn  arbeits- 
unfähig und  an  „Ankylostomen  leidend“  sein.  Wurmkranke,  die  bereits 
sichtbar  blutarm  geworden  sind,  können  sich  unter  Umständen  auch  dann 
erholen,  vtenn  garnichts  gegen  die  in  ihnen  weilenden  Ankylostomen  ge- 
schieht. Uiuzelne,  die  jahrelang  den  Wurm  beherbergten,  sehen  blühend 
gesund  aus  und  befinden  sich  im  besten  Ernährungszustände. 

Von  den  von  den  Verflfn.  beobachteten  Grubenbefahrenden  beherbergten 
t)4  pCt.  unseren  Wurm.  Trotz  de.sseii  wurden  von  diesen  nur  2.ö  pCt. 
krank,  blutarm  und  zeitweilig  arbeitsunfähig.  Die  Ansteckung  wird  ver- 
mittelt durch  die  inc.ystirte  Larve.  Die  Weiterverbreitung  geschieht  durch 
den  Verkehr  in  den  Gruben.  Ein  epidemi.scbes  Auftreten  der  Wurmkrank- 
heit in  einer  Zeche  .setzt  voraus,  dass  in  dieser  besonders  hygienisch 
schädliche  Zustände  vorhanden  sind,  Carl  Kosentbal. 


eil.  Aubertiii,  Varices  du  eräne  dans  le  rachitisme.  Rev,  mens,  des  mal, 
de  l’enf,  1908,  S.  97. 

E.  Eouknier  be.schrcibt  unter  der  Bezeichnung  „Dystrophies  veincuses 
de  riieredosyphilis“  varicöse  Veneuerweiterungen  am  Schädel  Neugeborener, 
welche  nach  F.’s  Auffassung  nur  bei  hereditärer  Syphilis  Vorkommen  und 
angeboren  sind.  Verf.  hat  diese  Venenerweiteruugen  bei  einem  rachitischen 
Kinde  beobachtet,  bei  welchem  Syphilis  sicher  auszuschliessen  war.  Die 
Erweiterungen  der  Venen  fanden  sich  bilateral,  aber  nicht  symmetrisch 
am  Schädel,  betrafen  hauptsächlich  das  Gebiet  der  Venae  temporales  super- 
ficiales; gegen  das  Gesicht  hin  schnitten  sie  ziemlich  plötzlich  ab,  indem 
die  Venen  hinter  die  Fascien  tauchten.  Die  Venenerweiterungen  waren 
nicht  angeboren,  .sondern  hatten  .sich  mit  der  Rachitis  allmählich  ent- 
wickelt. Im  0.  Lebensmonat  verstarb  das  Kind  an  Bronchopneumonie.  — 
Bei  der  Sektion  fand  sich : Uedem  der  Meningen,  starke  Erweiterung  der 
Sinus  der  Dura  mater,  Hydrocephalus  internus.  — Von  letzterem  sind  — 
wie  Verf.  in  üebeinstimmung  mit  Hoohsinoer  annimmt  — die  intra  vitam 
beobachteten  Venenerweiterungen  am  Schädel  abhängig.  Auch  bei  Syphi- 
lytikern  finden  sie  sich  nur,  wenn  gleichzeitig  Rachitis  und  Hydrocephalus 
bestehen.  Stadthagen. 


Bela  Schick,  Zur  Kenntnis  der  „Hypertrophia  cerebri“  als  Krankheitsbild 
im  Kindesalter,  .lahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57,  8.  423. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Hypertrophia  cerebri  aus  der  pädiatrischen 
Klinik  iu  Graz  mit.  Der  eine  betriflFt  ein  7jäbriges,  der  andere  ein 
2t/2jähriges  Kind.  Beide  sind  durch  die  Sektion  erwiesen.  Bemerkens- 
wert i.st  in  dem  Sektionsresultat,  dass  bei  beiden  Kindern  die  Thymus 
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persistirte.  Io  beiden  F&lleii  bestand  hereditäre  Belastung,  aber  in  keinem 
Falle  Rachitis  (Baoissky).  ln  einem  Kalle  war  die  Rrkranknng  ange- 
boren. Beiüglieh  der  Differentialdiagnose  bemerkt  Verf.,  dass  an  Hyper- 
trophia  cerebri  zu  denken  sei,  wenn  bald  nach  der  Geburt  hauptsächlich 
klonische  Krampfzustände  diffuser  Art  ohne  bestimmte  lA>kalisatiun  mit 
Aufhebung  des  Bewusstseins  und  mit  Herabsetzung  des  cerebrospinalcn 
Druckes,  eventuell  gänzlich  negativem  Ausfälle  der  Lumbalpunktion  ein- 
treten.  Stadthagen. 


Kramer,  Was  leistet  Kali  hypermanganicum  als  Morphiumantidot?  I’etersb. 
med.  W'ocbenschr.  1904,  No.  5. 

Die  Moor’sche  Beobachtung,  dass  Morphium  durch  Kaliumpermanganat 
(bei  vollem  oder  leerem  Magen,  subkutan  oder  intravenös  applicirt)  zu 
dem  toxisch  unwirksamen  Pseudomorphin  oxydirt  wird,  hat  Verf.  wieder 
mit  Nutzen  bei  einem  Suicidalversuch  mit  Morphium  therapeutisch  ver- 
wandt. Rr  schreibt  folgende  Vergiftungsbchandlung  vor:  1.  Sofortiges 

Ringeben  einer  der  Morphiummenge  genau  entsprechenden  KMn04-Dosis. 
2.  Ist  letzteres  nicht  möglich  wegen  Trismus,  Somnolenz  etc.,  so  soll  eine 
ca.  Iproc.  Lösung  zu  je  einer  Prav,azspritze  au  mehreren  Stellen  des 
Körpers  injicirt  werden.  3.  Soll  im  ferneren  Verlauf  alle  halbe  Stunden 
ca.  0,1  KMnO«  intern  verabfolgt  werden.  Die  Adjuvantien  der  Behand- 
lung ergeben  sich  von  selbst  in  jedem  einzelnen  Falle,  eventuell  kfinst- 
liche  Atmung,  Kisbeutel,  heisse  Fussbäder,  Reizmittel  etc. 

Sch  aefer. 

Schliep,  .Anästhesin  bei  Seekrankheit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904, 
No.  10. 

V'erf.  — selbst  längere  Zeit  Schiffsarzt  — sah  gute  Erfolge  vom 
Anästhesin  (ä  0,5  g)  3— 4mal  in  den  ersten  Stunden  prophylaktisch, 
eventuell  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  dargereicht.  Eine  gleich  günstige 
Wirkung  hatte  das  Mittel,  wenn  es  bei  den  ersten  Anzeichen  von  Appetit- 
losigkeit und  Uebelkeit  gegeben  wurde,  bevor  e.s  noch  zum  Erbrechen  ge- 
kommen war.  Weniger  Erfolg  zeitigte  das  Eingeben  auf  der  Höhe  der 
Seekrankheit.  — Wichtig  ist,  gleich  im  Anfang  nicht  zu  kleine  Dosen  zu 
geben,  etwa  2 — 8g  täglich.  Schaefer. 


M.  Bernhardt,  Neuropathologische  Betrachtungen  und  Beobachtungen. 

Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nervenheilk  26.  Bd.,  1.  u,  2.  H. 

B.  erörtert  die  mehrfach  constatirte  Thatsache,  da.ss  bei  bestimmten 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  speciell  des  peripherischen,  doch  auch 
bei  spinal -neuritischen  Erkrankungen  (progressive  Muskelatrophie)  in 
einem  garniebt  gelähmten  und  nie  gelähmt  gewesenen  Nerv-Muskelgebiet 
die  elektrische  Erregbarkeit  geschwunden,  herabgesetzt  ist  oder  in 
Form  partieller  oder  completer  Entartungsreaktion  auftritt.  Beispiele 
vou  Bleiläbroung,  multipler  Neuritis,  die  B.  auch  mehrfach  bei  ganz 
kleinen  Kindern  beobachtete,  und  von  der  progressiven  neurotischen  oder 


Digitized  by  Google 


508 


BEie»icn.  — Boschjlbk. 


No.  30. 


spinal-iieuritischen  .Muskelatrophie  werden  mitgeteilt,  in  denen  die  oben 
erwähnte  Rrscheiuung  zu  beobachten  war.  In  dem  einen  Kalle  der  spinal- 
neiiritischen  progres.siven  Muskelalrnphie  waren  die  frei  funktionirendeii 
Nn  faciales  und  die  frei  bewegliche  Zunge  elektrisch  völlig  unerregbar. 
Auch  in  einem  Kalle  von  traumatischer  Kinwirkiing  im  Medianu.sgebiet 
war  obige  Krscheinung  festzustellen.  — Die  experimentelle  Pathologie 
wie  pathologische  Befunde  bei  gewissen  AfTektionen  hat  nun  gelehrt, 

dass  die  periaxile  Neuritis  ihren  Ursprung  nicht  in  einer  Modifikation 

des  trophischen  Kinflusses  der  Kückenmarkscentren  hat;  sie  scheint 

bei  manchen  Affektionen  der  peripherischen  Nerven  eine  wichtige 

Holle  zu  spielen  und  zwar  bei  solchen,  bei  denen  man  bisher  nur 
die  gewöhnlichen  Läsionen  der  Waller’.schen  Degeneration  erwähnt  hat. 
Vielleicht  wurde  die  echte  degener.itive  Neuritis  häufig  mit  dieser  Form 
verwechselt.  Ks  ist  eine  fortschreitende  Zerstörung  der  Mark.scheide  der 
peripherischen  Nerven  neben  dem  vielleicht  dauernden  Erhaltenbleiben  der 
Achsencylinder  möglich.  Diese  Ergebnisse  der  Experimentalforscbung  ini 
Verein  mit  oben  genannten  klinischen  Erscheinungen  und  histologischen 
Befunden  bei  Neuritis  und  spinal-neuritischer  progressiver  Muskelatrophie 
machen  die  Krb’sche  Hypothese  von  der  verschiedenen  Würdigkeit  des 
Achsencylinders  (Willensreizleitung)  und  der  Markscheide  (elektrische  Heiz- 
leitung) der  peripherischen  Nervenfaser  sehr  wahrscheinlich  Dazu  kommt, 
dass  die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  u.  s.  w.  bei  Neuge- 
borenen ebenfalls  durch  den  anatomischen  Bau  der  jugendlichen  Nerveu 
und  Muskeln  speciell  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Markscheiden 
bedingt  zu  sein  scheint  Die  periaxile  segmentäre  Neuritis  kommt  zumeist 
im  Verein  mit  den  zu  tieferer  Zerstörung  des  Nerven  führenden,  auch 
den  den  Achsencylinder  nicht  verschonenden  Erkrankungen  der  peripheri- 
•schen  Nerven  vor;  sie  kann  aber  auch  für  sich  allein  in  bestimmten  Nerven- 
bezirken  bestehen.  Sie  allein  ist  geeignet,  die  überraschende  Thatsache 
von  dem  Vorkommen  einer  von  Anfang  an  erhaltenen  aktiven  Beweglichkeit 
trotz  vorhandener  Zeichen  von  Erkrankung  der  Nerven  und  Muskeln  dem 
Verständnis  näher  zu  rücken.  Sie  ist  bei  Neuritiden  durch  Intoxikation 
mit  Blei,  Quecksilber,  Alkohol,  Diphtherie,  septischen  Processen  teils 
klinisch,  teils  anatomisch  festgestellt,  ebenso  wie  bei  der  spinal-neuritischen 
Muskelatrophie.  S.  Kalischer. 


1)  E.  Brissaud,  Arthropathies  syringomyeliques.  Arch.  gen.  de  mid. 
1908,  No.  52. 

2)  Borcliard,  Die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  bei  der  Syringomyelie. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  u.  s.  w.  XII.  Bd.,  4.  H. 

1)  Bei  einem  Kranken  bestanden  neben  zwei  Arthropathien  (im  linken 
Knie  und  Hüftgelenk)  intermittirender  aber  daun  sehr  auspesprochener 
Dorsalclonus,  lokalisirte  Hyperidrosis  (am  linken  Bein),  Polyurie,  Hoden- 
schmerz in  der  linken  Seite.  Bei  der  hier  in  Betracht  kommenden  Üiffe- 
rentialdiagnose  (ein  Spinalleiden  wird  als  sicher  angenommen)  entscheidet 
sich  B.  für  das  Vorhandensein  einer  Syringomyelie  gegenüber  der  Mög- 
lichkeit einer  tabischeu  Erkrankung. 
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2)  ß.  fand  uiitur  IK  Fällen  von  Syringomyelie  ITmal  Skoliosen  und 
zum  Teil  solche  sehr  hohen  Grades  — ohne  dass  andere  Zustände  bei 
deren  Znstandekomraen  conciirrirten.  ln  d Fällen  war  keine  Kyphose  vor- 
handen. Reine  Kypho.sen  und  Lordosen  fehlten  gänzlich.  B.  meint,  dass 
dieses  Verhalten  sehr  verschieden  von  den  Verbiegungen  der  Wirbelsäule 
aus  anderer  Aetiologic  (Rachitis,  habituelle)  wäre,  wobei  nur  .selten  eine 
hochgradige  Combination  beider  Formen  vorkäme.  3 mal  war  die  Ver- 
biegung nacb  rechts,  2 mal  nach  links;  13  mal  nach  der  Seite,  welche 
■stärker  erkrankt  war  (Knochen-,  Gelenk-,  Nervenveräuderungen).  Dreimal 
waren  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  auf  der  Gegenseite.  Der  Sitz 
der  Skoliose  bei  der  Syringomyelie  ist  zumeist  in  den  oberen  Brust-  und 
untersten  Halswirbeln  (in  allen  17  Fällen,  zweimal  in  Verbindung  mit  der 
untersten  Halswirbelsäule).  Die  Gegeukrümmung  .sass  7 mal  im  oberen 
Lendenteile.  Röntgenbilder  geben  keinen  Aufschluss  über  gröbere  Ver- 
änderungen au  Wirbeln,  Gelenken  und  Bändern  Die  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  bei  Syringomyelie  beruht  auf  einer  Weichheit  der  Wirbol- 
knochen  und  diese  entsteht  durch  gewisse  trophische  und  vasomotorische 
Kinflüsse.  Weshalb  aber  diese  zu  einer  Skolio.se  führen,  ist  noch  nicht 
ganz  klar.  .M.  Brasch. 


Idelaohn,  Zur  Gasuistik  und  Aetiologie  des  intermittirenden  Hinkens. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  24.  Bd.,  3.  n.  4.  H. 

I.  veröffentlicht  14  Beobachtungen  von  iutermittirendem  Hinken,  aus 
einem  Zeitraum  von  5 .lahren  gesammelt  und  ira  Nachtrag  berichtet  er 
kurz  von  weiteren  8 Fällen.  Unter  den  erstgenannten  14  Fällen  waren 

11  Männer  und  3 Frauen,  von  denen  die  Frauen  relativ  wenig  unter  ihren 
Beschwerden  litten.  Die  l’at.  standen  im  Alter  von  27 — 59  Jahren  — also 
auf  einer  Altersstufe,  welche  nicht  gerade  typisch  für  Arteriosklerose  i.st. 
Die  schwersten  Erscheinungen  von  Gangrän  betrafen  sogar  relativ  jugend- 
liche Individuen  (29 — 31  Jahre).  Am  häutigsten  war  die  Art.  dorsalis 
peilis  pulslos  (22mal),  4 Fusspulse  fehlten  Gmal,  in  einem  Falle  fehlten 
3 Pulse  u.  8.  w.  In  8 Fällen  bestand  Plattfuss.  Von  14  Patienten  waren 

12  Juden.  Albumeu  und  Saccharum  fehlten  überall.  I.  glaubt,  dass  dem 

constitutionellen  Moment,  einer  abnormen  Widerstandsunfähigkeit  des  Ge- 
fäs.s.systems.  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  des  Leidens  znerkannt 
werden  muss,  ebenso  wohl  auch  dem  Plattfuss.  Der  Tabakmissbrauch  ist 
ira  allgemeinen  so  verbreitet,  dass  er  in  den  vorliegenden  Fällen  kaum 
besonders  ätiologisch  wirksam  gewesen  sein  kann,  wenn  er  auch  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  vorhanden  war.  Lues  war  nur  zweimal  con- 
cedirt.  Neuropathisch  disponirt  waren  5 Kranke.  M.  Brasch. 


Th.  Guilloz,  Sur  une  r^action  electriijue  des  nerfs  et  des  muscles  restes 
longtemps  inactifs.  Soc.  de  Biol.  1904,  No.  22. 

Bestimmt  man  die  Stromstärke,  welche  nötig  ist,  die  erste  minimale 
Zuckung  bervorzurufen  und  reizt  man  dann  einige  Male  mit  etwas  stärkeren 
Strömen,  vermindert  dann  die  Stroniesintensität,  so  bekommt  mau  jetzt  für 
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das  Zuckungsminiuium  eine  niedrigere  Zahl,  als  beim  ersten  Versuch. 
Funktionircn  die  .so  geprüften  .VluKkeln  überhaupt  noch,  so  erhält  man. 
gleichviel  ob  ihre  Keaktionen  normale  sind  oder  nicht,  nur  ganz  geringe, 
in  das  Bereich  der  Beobachtungsfehler  fallende  Differenzen.  — Anders  ist 
es,  wenn  die  so  untersuchten  .Muskeln,  wie  auch  ihre  elektrischen  Reaktionen 
sonst  sind,  längere  Zeit  funktionsunfähig  waren.  Hat  man  derartige  Muskeln 
einige  Male  zur  Zusammenziebung  gebracht,  so  kann  das  zweite  Zuckungs- 
minimum um  20—30  pCt.  und  mehr  unter  diejenige  Intensitätsgrösse  fallen, 
welche  nötig  war,  um  die  erste  .Minimalzuckung  hervorzurufen.  Auch  bei 
derselben  Stromstärke  werden  in  solchem  Kalle  die  wiederholten  Zuckungen 
ausgiebiger.  Dies  wurde  bei  lange  Zeit  mechanisch  immobilisirt  gewesenen 
Muskeln  beobachtet,  wie  auch  bei  solchen,  welche  durch  cerebrale,  hyste- 
rische, neuritische  und  Bleilähmungen  längi-re  Zeit  ausser  Funktion  gesetzt 
waren. 

Die  beschriebene  Reaktion  findet  sich  bei  normalen  sowohl  wie  bei 
entarteten  Muskeln  für  faradische  und  galvanische  Reizung.  Sind  die 
Muskeln  verschieden  stark  beeinträchtigt  und  sind  einige  normal,  so  be- 
merkt man  diese  Reaktion  in  verschiedenem  Grade  bei  allen  Muskeln. 

Bernhardt. 


0.  Klauber,  Deber  Schweissdrüsentumoren.  (Aus  der  Prager  chirurgischen 
Klinik.)  Beiträge  zur  klin.  (’hir.  Bd.  41.  S.-A. 

Bei  einem  Bßjährigen  .Manne  bestand  seit  frühester  Kindheit  auf  der 
linken  Scheitelhöhe  eine  mit  der  Haut  verschiebliche,  pilzförmig  hervor- 
ragende Geschwulst  von  7 und  6 cm  Durchmesser,  deren  zerklüftete  und 
feinpapilläre  Oberfläche  ein  eiterähnliches  Sekret  absonderte.  Der  für  ein 
Hautcarcinom  oder  ein  bösartig  degenerirtes  Atherom  gehaltene  Tumor 
wurde  exstirpirt  und  zeigte  makroskopisch  auf  dem  Durchschnitt  eine  Un- 
zahl gerade  wahrnehmbarer  bis  haselnussgrosser  Cysten,  die  mit  einer 
serumähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Unter 
suebung  erwies  er  sich  als  ein  Adenom  der  Schweissdrösen,  an  dem  sowohl 
die  Drüsenkörper  wie  die  Ausführungsgänge  beteiligt  waren;  an  den  ersteren 
war  es  consekutiv  zur  Cystenbildung,  an  letzteren  zur  Bildung  von  Papillen 
gekommen,  so  da.ss  man  die  Neubildung  als  ein  Cystadeuoma  papillifenim 
der  Schweissdrösen  bezeichnen  kann.  Nirgends  hatte  die  wahrscheiniieh 
als  erworben  zu  betrachtende  Geschwulst  in  ihrem  histologischen  Aufbau 
den  Charakter  der  Gutartigkeit  verlassen.  — Verf.  giebt  einen  Ueberblick 
über  die  gesummte  Litteratur  der  Schwei.ssdrüsentumoren  und  schildert  auf 
Grund  aller  dieser  Beobachtungen  das  äusserst  vielgestaltige  klini.sche  iiml 
anatomische  Bild  dieser  Geschwülste.  H.  Müller. 


Neis.sor  und  Halberstaedtcr,  Mitteilungen  über  I.ichtbehandlung  nach 
Dreyer.  (Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Deutsche 
nied.  Wochenschr.  1004,  No.  B. 

Von  allen  Strahlen  des  Spektrums  besitzen  bekanntlich  die  ultra- 
violetten die  stärksten  entzündungserregenden  und  baktericiden  Kigeu- 
schaften,  während  solche  den  rotgelben  fast  ganz  abgehen,  umgekehrt  aber 
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ist  die  Penetrationskraft  gerade  der  wirksamen  Stralilen  eine  recht  geringe, 
die  der  unwirksamen  eine  sehr  hohe.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  unsere 
bisherige  I.ichtbehandlung  an  Tiefenwirkung  viel  zu  wünschen  übrig  liess. 
Nun  ist  es  Drkyer  gelungen.  Mikroorganismen  wie  tierische  Gewebe  da- 
durch, dass  er  sie  in  den  mit  der  Photographie  unter  dem  Namen  der 
Sensibilatoren  gebrauchten  StotTen,  hauptsächlich  mit  Krythrosin,  im- 
prägnirte,  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  dem  sie  für  die  sonst  zwar 
vorzüglich  penetrirenden,  aber  beinahe  unwirksamen  rotgelbeti  Strahlen 
ebenso  empfänglich  werden,  wie  sie  es  sonst  für  die  blauen  bis  ultra- 
violetten sind.  Diesen  Vorgang  zu  erklären,  ist  bisher  nicht  möglich, 
doch  weiss  man,  dass  er  weder  auf  Kluorescenz,  noch  auf  Absorption  be- 
stimmter Strahlen  beruht,  noch  darauf,  dass  etwa  im  Sensibilicator  während 
der  Belichtung  toxische  Stoffe  gebildet  werden,  .ledenfalls  bringt  die 
Dreyer’sche  Kntdeckung  für  therapeutische  Zwecke  den  ungeheuren  Vorteil, 
da.ss  man  nunmehr  auch  eine  Lichtbehandlung  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
vornehmen  kann.  Dazu  wird  sich  das  Finseu- Verfahren  jetzt  sehr  verein- 
fachen und  verbilligen  lassen;  denn  wenn  man  nicht  mehr  auf  die  ultra- 
violetten Strahlen  angewiesen  ist,  kann  mau  statt  der  grossen  Bogen- 
lampen jede  beliebige  Lichtquelle  und  statt  der  teuren,  nur  in  beschränkter 
Grösse  herzustellenden  Goncentralionslinsen  aus  Quarz  Glasapparate  ver- 
wenden, wodurch  es  auch  möglich  wird,  grössere  Flächen  auf  einmal  in 
Behandlung  zu  nehmen.  — Die  in  der  Breslauer  Klinik  an  Infusorien,  an 
der  Froschzunge,  an  der  Haut  von  Meerschweinchen  und  Menschen  vorge- 
nommenen Nachprüfungen  bestätigten  durchaus  die  Angaben  Drbykr’s. 
An  sensibilisirter  Haut  trat  eine  Lichtwirkung  noch  in  Tiefen  auf,  in  denen 
sie  an  nicht  sensibilisirter  niemals  vorkommt  und  zwar  schon  nach  be- 
deutend kürzerer  Belichtungszeit.  Kin  grosser  Vorteil  der  Belichtung  ist 
auch,  dass  man  die  Tiefenreaktion  hervorrufen  kann,  ohne  die  darüber 
gelegene  Haut  stärker  zu  schädigen,  indem  man  nur  in  der  Tiefe  sensi- 
bilisirt.  Therapeutische  Versuche  wurden  bisher  in  mehr  als  25  Fällen 
nicht  nur  von  laipus,  sondern  auch  von  tiefer  gelegenen  tuberkiilö.sen 
Processen  (scrophuloderma,  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  Spina  ventosa  etc.) 
und  von  Hautcarcinomen  angestellt,  soweit  sich  bis  jetzt  über.sehen  lässt, 
mit  gutem  Krfolge.  Zur  Sensibilisirung  verwandt  wurden  Iproc.  bis 
1 prom.  Rrythrosinlösungen  in  0,85  proc.  Kochsalzlösung,  die  man,  je  nach 
Art  des  Falles,  mit  Schleich 'scher  Spritze  oberflächlich  und  so  tief,  als 
eine  Wirkung  beabsichtigt  war,  injicirte;  nach  2 — 6 Stunden  folgte  dann 
Belichtung  mit  der  Finsen- Lampe.  H.  Müller. 


Rennill§thoTeil,  Ueber  die  Wirkung  von  Gonosan  bei  Gonorrhoe  und 
Gystitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  190.B,  No.  2«. 

B.  empfiehlt  Gonosankapseln  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  neben 
der  gewöhnlichen  örtlichen  Therapie.  In  20  so  behandelten  Fällen  traten 
nie  Gomplikationen  ein,  der  AusHu.ss  hörte  schnell  auf,  eben.so  .schwanden 
die  Schmerzen  und  Erektionen.  W.  Karo, 
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J.  S.  Piirily,  Tlie  In-afmeiit  of  gonorrhoea  by  Argyrol.  Tlie  Scotlish  raed. 
and  siirg.  joiirii.  U»04,  .May. 

Verf.  empfieblt  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  da.s  Argyrol. 
eine  Verbindung  von  Silber  mit  Vitellin  mit  30  pCt.  Silbergebalt.  Ha.« 
zuerst  gegen  (^njiinctiviti.s  gonorrhoica  mit  gutem  Krfolg  angewandte 
Präparat  wurde  in  2'!^ — 5proc.  Lösung  bei  akuter  Urethritis  gonorrhoica 
anterior  ohne  Reizung  der  Schleimhaut  und  ohne  Schmerz  vertragen.  In 
8 dei artigen  Rällen,  bei  denen  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  fünf 
zehn  Tage  nach  Beginn  des  Ausflu.sses  angefangen  wurde,  schwand  der 
sichtbare  Ausfluss  nach  sechstägiger  Behandlung,  die  Käden  im  Harne 
nach  weiteren  14  Tagen.  In  einigen  Fällen  wurden  neben  einer  einmaligen 
abendlichen  Argyrolinjektion  Einspritzungen  mit  Zinc.  sulfiir.,  3mal  täg- 
lich, verordnet.  Verf.  teilt  im  Anschluss  an  25  im  Üccember  lt)03  in  der 
Lancet  veröffentlichte  Fälle  10  weitere  Beobachtungen  mit,  in  denen  seine 
Behandlung  ein  ausgezeichnetes  Kcsidtat  hatte.  Iin  ganzen  verfügt  er 
über  65  genau  protokollirte  Fälle.  Auf  Grund  dieser  und  einiger  anderer, 
zur  Zeit  den  Publikation  noch  in  Behandlung  befindlicher  Fälle,  hat  er 
kein  Bedenken,  zu  erklären,  dass  diese  Behaudlung  der  akuten  Gonorrhoea 
anterior  zufriedenstellender  als  jede  andere  sei  und  dass  im  Argyrol  ein 
Mittel  gegeben  sei,  welches  ohne  Reizung  der- Schleimhaut  sicher  baktericid 
auf  Gonokokken  wirke.'  B.  Marcuse. 


Foges,  Ueber  einige  gynäkologische  Behandlungsmethoden.  Wiener  med. 

Presse  1004,  No.  15. 

F.  betont  die  Vorzüge  der  Belastungstherapie  bei  der  Behandlung 
chrotiischer  entzündlicher  Erkrankungen  im  Becken.  Im  ganzen  hat  er 
40  Fälle  der  Belastungstherapie  unterzogen.  Die  Hauptindikation  für  ihre 
Anwendung  und  auch  die  besten  Resultate  sab  er  bei  der  Behandlung  der 
Peritonealadhäsinnen  im  kleinen  Becken,  wie  sie  infolge  von  gonorrhoischen, 
puerperalen,  appendiculären  Processen  und  häutig  auch  postoperativ  ge- 
funden werden.  In  den  meisten  dieser  Fülle  zeigte  sich  schon  nach 
wenigen  vaginalen  Belastungen,  die  von  '/j — 1 kg  stiegen,  eine  auffällige 
subjektive  Besserung. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Apostoli’sche  Methode  der  Behandlutig  des 
Endometriums  ein.  Er  hat  das  Verfahren  bei  5 Frauen  versucht,  die 

wegen  Endometritis  wiederholt  ohne  Erfolg  enrettirt  worden  waren  ln 

diesen  Fällen  hat  sich  die  Methode  vorläufig  sehr  bewährt.  Verf  will 

daher  anregen,  dass  das  Verfahren  von  Apostoli  für  jene  Fälle,  bei 

welchen  Curettements  erfolglos  geblieben  sind,  versucht  werde. 

Schliesslich  erwähnt  F.  noch,  da.ss  er  bei  Totalprolajrs  des  Uterus 
und  der  Vagina  Erfolg  von  dem  Roseufeld’schen  Zapfenpessar  ge,sehen  und 
dabei  keinen  Decubitus  beobachtet  hat.  Br.  Wolff 


Kint<‘iidungen  werd«o  «ti  die  Adre»ee  des  Herrn  Heli.  Mcd.-K«l  Prof.  Dr.  H.  Bernhardt  (Berliu  ^ 
Kran/ösisebe  Strasse  2l)  oder  art  die  Verlagishamllutig  (Berlin  NW.,  Unter  den  Idiiden  etbetee 
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liilinit:  SriKss,  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Bau  des  Darms.  — 
Lasdau,  Die  Stickstoffverteilung  im  Harn.  — Lanuau,  Ueber  Cholämie.  — 
CAnftAc  und  Maionon,  Zuckerbildung  in  den  Geweben.  — HAnocouk,  Einfluss 
der  Höhe  auf  das  Hämoglobin.  — Kaufuann,  Trypsinverdauung  und  Protopläsma- 
gifte.  — Matsooka,  üeber  fötale  Knochenerkrankungen.  — EsnannKN,  Zur 
Aetiologie  der  BIa.sencktopie.  — E’kdkrmann,  Leukocytenzahl  bei  Perityphlitis. 

— Ui.BRicii,  Lkrsk,  Wirkung  s.aprophytischer  Bakterien  auf  das  ,\uge  und 
syinpathisehe  Ophthalmie.  — Kokunkr,  Ueber  Herpes  aostcr  oticus.  — Braitn- 
sTKis,  Einfluss  des  Telcphonircns  auf  das  Hörorgan.  — Kikosforiv,  Leber 
Tuberkulose  der  Tonsillen.  — Zwii liroer,  Zur  Ursache  des  Stotterns.  — 
ENnELs,  Ueber  Wohnungsdc.sinfektion.  — v.  Bökay,  Streptokokkenserum  bei 
Sehiirlach.  — Holmck,  Vergiftung  mit  Leinsamen.  — Likpelt,  Lysolvergiftiing. 

— Höni.MosER,  Verlauf  des  peptischen  Speiseröhrengesehwürcs.  — Hki.i.ksen, 
StickstofT-StofTwech.scl  bei  Adipositas  nimia.  — v.  SeuRftTTEH,  Ueber  Tuber- 
kulose der  Nabelgcgcnd.  — Nvrop,  Wirkung  des  Erysipels  bei  Nephritis.  — 
Heli.be,  Traumatisches  Aortenaneurysma  und  traumatische  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. — OrpEMHKiM.  Ueber  Erkrankungen  des  unteren  Dorsalmark.s.  — 
Strauch,  Ueber  Stichverictzungen  des  Rückenmarks.  — Kreiricii,  Ueber  Haut- 
rertex.  — Schütze,  Kall  von  Jododerma  tuberosum.  — v.  Sciiumaciikr,  Kal! 
von  Dystopie  der  Niere.  — Natanson,  Knorpelsubstanz  in  der  Niere.  — 
SooTtiAM,  Behandlung  bei  Nierensteinen.  — Gürbbk  und  GrCnraum,  Vor- 
kommen von  Lävulose  ira  Fruchtwasser. 


C.  Spiess,  Modifications  siibies  par  l'appareil  digestif  sous  rinfluence  du 
rcginie  alimentaire.  Compt.  rend.  T.  GXXXVIIl,  No.  18,  S.  1123. 

Es  wird  an  der  Hand  von  vergleichend  anatomischen  Untersuchungen 
(le.s  Digestionstraktns  von  Hirudo  medicinalis  und  Aulastoma  gulo  ein 
neuer  Beitrag  zu  der  bekannten  Thatsache  geliefert,  dass  der  Digcstioiis- 
apparat  in  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  und  seiner  Struktur  abhängig 
ist  von  der  Art  der  Ernährung  und  dem  Grade  seiner  Inanspruchnahme. 

Giist.  Emantiel. 

A.  Landau,  Ueber  die  Stickstoffverteilung  im  Harn  des  gesunden  Menschen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  79,  S.  417. 

L.  bestimmte  am  24stündigen  Harn  gesunder  Menschen  bei  versebio- 
deiier  Diät  den  Gesammtstickstoff,  den  in  der  Phosphorwoirramsäurefällung, 
XLII.  Jahrgang.  33 
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(len  im  l''i!trat  (lie.<spr,  d(>n  Hariistickstoffgehalt  iiaeli  ScilöSDOKFF  ii«  leW- 
genamiteii  Filtrat,  den  Stickstoflf  der  l’nrinkdrpcr  nach  (’amkrer.  di' 
Ammoniak.  Durch  Rechnung  ergab  sich  der  AminusAure.stickstotf.  — L. 
fand  zunächst,  dass  man  die  SchöndorlTsche  Methode  dadurch  vereinfachen 
kann,  das.s  man  das  Phosphurrvolframsäuretiltrat  nicht  alkalisirt;  fernrt 
erwies  sie  sich  als  unbrauchbar  in  zuckerhaltigen  Harnen,  in  dem  sie  zu 
wenig  Harnstoff  angiebt,  um  .so  weniger,  je  mehr  Zucker  vorhanden  ist 
Bezüglich  der  Stickstoffverteiliiug  fand  I.,,  das.s  im  .Mittel  bei  Milch 
diät  der  llarnstoffstickstoff  !tO,87  pOt.  des  gesammten  beträgt,  der  des 
l’hosphorwolframsänreniederschlagcs  0,24  pCt.,  der  .Aminosäurestickslnff 
2,W)  p(Jt.  — Die  Art  des  genos-senen  Kiweisses  hat  keinen  erheblielieu 
Kinflu.ss  auf  die  Stickstoffverteilnng  im  Harne;  nur  der  Aminosäurestick 
Stoff  zeigt  etwas  grössere  Schwankungen,  so  zwar,  dass  er  am  erheblichsten 
ist  bei  Fleischkost,  geringer  bei  Leim  und  Pllanzeneiweiss.  am  gelingst«! 
bei  Gasein.  — Führt  man  Aminosäure  (.Asparaginsäure)  mit  der  Nahrung 
ein,  so  steigt  ihre  .Menge  im  Harn;  dies  geschieht  jedoch  nicht,  wenn 
gleichzeitig  Natriumbicarbonieum  zugeführt  wird.  — Geber-  oder  Unter- 
ernährung mässigen  Grades  bewirkten  keine  bedeutende  Aenderung  in  der 
Stickstoffverteilung.  A.  Leowy. 


A.  Landau,  Kxperimcnteller  Beitrag  zur  Frage  der  Ghulämie.  Deutsche« 
Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  .S.  6.Ö1. 

L.  unterband  bei  Kaninchen  den  Ductus  choledochns  und  untersuchte 
am  2. — 0.  Tage  damich  das  Verhalten  ihres  Blutes,  indem  er  titrimetrisch 
die  Blutalkalescenz  und  zugleich  den  Kohlensäiiregehalt  de.s  Blutes  he 
stimmte.  Bei  einzelnen  dieser  Tiere  war  beides  auch  vor  der  Gallengang 
Unterbindung  ermittelt  worden,  ebenso  noch  bei  einigen  weiteren  Kaninchen. 
L fand  als  normalen  Mittelwert  80  pGt.  im  Blute  und  einen  Alkali- 
gehalt entsprechend  801  mg  NaHü,  demgegenüber  bei  den  operirleu  Tieren 
nur  10,75  pGt.  GO2  und  eine  Alkalescenz,  die  mit  der  Dauer  der  Untei- 
bindiing  alinahm  bis  zu  277,5  mg  NallO  am  6 Tage.  — Die  Resultate 
sind  so,  wie  bei  Säurevergiftung,  auch  in  der  Hinsicht,  dass  der  Kohlen- 
.Säuregehalt  weit  stärker  abnimmt  als  das  Gesammtalkali.  Nimmt  man 
an,  da.ss  das  verschwundene  .-Mkali  in  Form  von  Bicarbonat  vorhandcii 
gewesen  war,  so  würde  das  .Minus  an  Kohlensäure  dem  gefundenen  Mina« 
an  Alkali  annähernd  entsprechen,  sodass  also  die  Alkalescenzabn.ahme 
auf  Abnahme  des  kohlcnsauren  Alkalis  beruhen  würde.  Die  Aenderungen 
des  Blutes  sind  zu  gering,  um  den  stets  cintretenden  Tod  der  Tiere  zu 
erklären;  neben  der  Säurewirkung  mü.ssen  also  noch  andere  toxi.sche  Pro- 
dukte entstehen,  die  den  Tod  herbeiführen.  A Loewy- 


(’aileac  und  Maigiiuii,  Geber  die  Bildung  von  Traubenzucker  durch  die 
tierischen  Gewebe.  Gompt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences.  Bd.  180.  S.  1082. 
Die  Verff.  stellten  fc(st,  das.s  normalerweise  alle  ürg.ane  und  Gewebe 
des  Pferdes  wie  des  Hundes  kleine  Mengen  Traubenzucker  einschlies«eii, 
dessen  Bildung  bei  kurzem  Verweilen  unter  Luftabschluss  fortbestebt.  Bei 
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ISngerer  Atemnot  verschwindet  dagegen  der  vorgebildete  wie  neu  erzeugte 
Zucker.  Die  Fähigkeit  dieser  Traubenzuckerbilduiig  beruht  auf  der  Thätig- 
keit  des  lebenden  Protoplasmas,  da  sic  durch  Kinwirkung  von  siedendem 
Wasser  vernichtet  wird.  Neuberg. 


M.  Hräocquc,  Hhheneinflnss  auf  die  Dauer  der  Reduktion  des  Oxyhämo- 
globins beim  Menschen.  Gompt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences  Rd.  130, 
S.  1629. 

An  der  Hand  einer  grossen  Reihe  spektrophotometrischer  Bliitnnler- 
suchnngen  auf  den  Bergen  der  .Montblancgruppe  zeigt  Verf.,  dass  der  Auf- 
enthalt in  Mähen  von  1000  —2000  in  eine  Verlangsaiming  der  Oxyhänio- 
globinrediiktion  zufolge  hat.  Verf.  weist  sodann  auf  die  iherapentischen 
Gesichtspunkte  der  Höhenklimahygiene  hin.  Neuberg. 


R.  KaufhlAnn,  lieber  den  Kinflnss  von  Protoplasmagiften  auf  die  Trypsin- 
verdauung. Zcil.schr.  f.  physiol.  Ghem.  Bd.  .39,  S.  434. 

Trypsinlösungen,  die  stärker  sind  als  eine  solche  von  0,2  pGt.  des 
Grübler’schen  Präparats,  werden  weder  durch  Toluol,  Ghioroform  und 
Thymol,  noch  durch  NaF  in  ihrer  verdauenden  Wirkung  auf  Fibrin  und 
Gelatine  geschädigt  Schwächere  Trypsinlösungen  werden  durch  die  ge- 
nannten Antiseptica  geschädigt,  und  zwar  stärker  mit  zunehmender  Ver- 
dünnung. Bei  einer  Goncentration  der  Trypsinlösung  von  0,02  pGt.  i.st  mit 
Hilfe  einer  Fibrinflocke  bei  Zusatz  der  genannten  Antiseptica  keine  Kin- 
wirkung mehr  zu  bemerken,  hei  einer  3 — 4nial  stärkeren  Goncentration 
ist  bereits  eine  Behinderung  zu  constatiren.  Die  Prüfung  auf  Trypsin  mit 
Hilfe  von  Gelatine,  die  in  Mett’sche  Röhren  eingeföllt  ist,  giebt  bei  einer 
Trypsinconcentration  von  0,005  g des  Grübler’schen  Präparates  in  100  ccm 
Sodalösiing  von  1 pGt.  zum  quantitativen  Vergleich  geeignete  Resultate. 
Nach  diesem  Verfahren  lässt  sich  bei  24stündiger  Kinwirkung  ein  geringer 
schädigender  Kinfluss  von  Thymol  auf  eine  Trypsinlösung  von  0,2  pGt., 
ein  deutlich  schädigender  von  Thymol,  Toluol,  GHGI3  und  NaF  auf  eine 
solche  von  0,05  pGt.  constatiren.  Gegen  Bakterien  verhalten  sich  <lie 
Antiseptica  wie  gegen  Fermente,  indem  grössere  Mengen  namentlich  in 
Reincultur  wohl  geschädigt,  aber  nicht  abgetötet  werden.  Nenberg. 


M.  Matsuoka,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  fötalen  Knochenerkrankung. 

Zeitschr.  f.  Ghir.  Bd.  72,  H 4 — 0. 

Fis  handelt  sich  in  dem  von  M.  aus  dem  Göttinger  pathologischen 
Institut  beschriebenen  Falle  um  ein  totgeborenes  Kind  weiblichen  Ge- 
schlccht,s.  Der  Kopf  ist  relativ  gross,  der  Brustkorb  verengt  und  kurz. 
Säiirmtliche  Rippen  zeigen  winklige  .Abknicknngen  mit  Pseudarthrosen,  die 
wahrscheinlich  nach  der  Dislokation  eingetreten  sind.  Fis  besteht  beider- 
seitiger Strahlendefekt  des  Radius  mit  linkshändiger  Polydaktylie.  Die 
Haut  ist  leicht  gefaltet,  sie  ist  an  dem  Gesicht,  besonders  den  Lidern, 
ödeiuatös  geschwollen.  Die  Wirbelsäule  ist  im  grossen  und  ganzen  knorpelig, 
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also  biegsam.  Die  Köhrenknochen  sind  kurz  und  vcrkrflmmt,  aber  von 
zienilicb  derber  (Konsistenz;  die  Diapliysen  sind  stark  verkürzt  und  klein, 
die  Kpiphysen  kolbig  verdickt.  Das  Becken  ist  klein  und  gegen  Druck 
leicht  nachgiebig.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  inangelhafk 
Knochenbildung,  die  an  einem  grossen  Teile  der  Knochen  cnchondral  und 
am  anderen  periostal  ist.  Bei  der  ersteren  zeigen  sich  eine  rudiniemäre 
Wucherung  der  Knorpelzellen,  eine  mangelhaft  entwickelte  hypertrophischf 
Zone  und  eine  kurze  Strecke  der  verkalkten  Knorpelsubstanz;  die  Ostw- 
blasten  und  Kiesenzeilen  sind  an  den  Kündern  der  neugebildeten  KnocWn- 
balken  nur  spärlich  vorhanden.  Die  Diapliysen  sind  im  allgemeinen  schmal 
lind  klein  und  an  beiden  Enden  trichterförmig  dilatirt;  in  der  Mitte  fehlen 
die  Markräume  fast  vollständig.  Es  bandelt  sich  um  Störungen  der  Re- 
sorptions-  und  Appositionsvorgänge.  Die  Epiphy.sen  bestehen  aus  spät 
liehen  Zellen  mit  ziemlich  reichlicher,  teils  homogener,  teils  fibröser  Grund- 
substanz. Die  periosteale  Knochenbildung  ist  viel  besser  aiisgebiliiet  ah 
die  enchondrale,  aber  gleichfalls  nicht  ganz  normal;  an  den  Phalangen 
und  an  ^/4  der  ganzen  Länge  der  Rippen  fehlen  die  periostalen  Knochen- 
laroellen  vollständig. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  vielen  Einzelheiten  der  chondralen  Dys- 
plasie sehr  ähnlich,  aber  durchaus  nicht  vollständig;  denn  es  ist  nicht 
nur  der  Knorpel  erkrankt,  sondern  auch  die  periostale  Knochenbildung 
gestört.  Nach  .M.  giebt  es  ausser  der  bisher  bekannten  noch  viele  uiibr 
kannte  Formen  der  fötalen  Knochenkrankheiten.  Joachi  nisthal. 


Enderleii,  Zur  Aetiologie  der  Blasenektopie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903. 

Bd.  71,  2. 

An  der  Hand  von  Modellen  entwickelt  E.  die  Entstehung  der  Harn- 
blase aus  der  Vereinigung  von  Darm  und  Allaiitoisgang  und  legt  die 
wichtige  Bedeutung  der  Kloakennienibran  dar.  Diese  Membran  ist  das 
Wichtigste  für  die  Eiitstehung  der  Blasenektopie  nicht  nur,  sondern  .auch 
der  Hypospadie  und  Epispadie.  Das  Nähere  muss  im  Uriginal,  ausführlich 
demnächst  in  der  Bibliotheca  medica  iiachgelescn  werden.  L’nger. 


Feilcrmann,  l’cber  Perityphlitis,  mit  be.sondercr  Berücksichtigung  des 
Verhaltens  der  Leiikocyteii.  Mitteil,  aus  den  Grenzgeb.  190.3,  Bd.  XU, 
2 u.  3. 

lii  einer  umfassenden  Arbeit  giebt  F.  auf  Grund  von  200  Fällen  aus 
SoNNENBURO’s  Material  eine  üebersicht  über  das,  was  die  Leiikocyten- 
zälilung  für  den  Chirurgen  ergeben  hat.  Mit  grösserer  Sicherheit  als  bis- 
her kommen  wir  durch  sie  der  pathologisch  anatomischeu  Diagnose  näher. 
Für  jede  l'orm  der  Perityphlitis  versucht  nun  F.  ein  besonderes  Verhalten 
der  Leiikocyten  als  typisch  zu  geben.  Iin  allgemeinen  kann  man  aus  dem 
Ausfall  der  Leiikocytose  einen  Rückschluss  auf  die  Intensität  der  Gifl- 
wirkung,  auf  die  Virulenz  der  Bakterien  machen.  Entsprechend  den  Tier- 
versuchen (A.  Wolfe,  Radziewski)  kommt  es  bei  übertötlicber  Dosis, 
d.  h.  bei  rapider  Ucberscliwenimung  des  Blutes  mit  Bakterien,  zumeist  zur 
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Gntwickelung  einer  Leiikocytose.  Reichliche  Rntwickelung  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  spricht  noch  nicht  sicher  für  die  Existenz  von  Kiter. 
Hohe  Leukocytose  und  Fieber  gehen  nicht  einander  parallel.  Bei  der 
diffusen  eitrigen  Peritonitis  verläuft  die  Leukocytose  in  einer  fast  typisch 
zu  bezeichnenden  Weise,  die  sich  infolge  einer  Curve  veranschaulichen 
lässt.  Ihr  Maximum  (3500U)  wird  am  3.  Tage  erreicht,  doch  kommt  es 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  bis  zu  28000  und  darüber.  Abfall  der 
Leukocytose  in  solchen  Fällen  ist  als  Symptom  einer  Allgemeininfektion 
aufzufassen;  die  Dosis  ist  Obertütlich,  der  Organismus  reagirt  nicht  mehr. 
Die  Leukocytenzählung  ist  nicht  iro  stände,  uns  jederzeit  völlig  über 
den  Stand  des  Processes  zu  unterrichten;  sie  kann  aber  wertvoll  in  diffe- 
rcntialdiagnostischer  Hinsicht  werden  um  z B.  einen  Ileus  oder  eine  von 
den  weiblichen  Adnexen  ausgehende  Fiterung  von  einer  diffusen  Peritonitis 
zu  unterscheiden.  In  den  ersten  zwei  Tagen  ist  die  Leukocytencurve  nicht 
von  entscheidender  Bedeutung,  dann  aber  kann  sie,  steigend  oder  fallend, 
im  Vergleich  zu  den  übrigen  Symptomen  recht  wertvoll  werden.  Weiterhin 
ist  sie  von  höchster  Bedeutung,  ob  nach  der  Operation  noch  Abscesse 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Fine  grosse  Anzahl  Krankenge.schichten 
illustriren  die  eingehende  Arbeit,  die,  weil  sie  sich  auf  einem  gro.ssen 
Material  aufbaut,  besondere  Beachtung  verdient.  Uuger. 


H.  nbrich,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  in  das 
Auge  eingebrachtcr  saprophytischer  Bakterien,  v.  Graefe’s  Arch.  f. 
Ophthalra.  LVIII.,  S.  243. 

Th.  Leber,  Bemerkungen  über  die  entzöndungserregende  Wirksamkeit  ge- 
wisser .Mikroorganismen  im  Auge  und  in  sonstigen  Körperteilen,  mit 
Rücksicht  auf  die  Fntstehung  der  sympathischen  Augenentzündung. 
Ebenda.  S.  324. 

Berlin  führte  zuerst  eingehend  die  Idee  aus,  dass  die  sympathische 
Ophthalmie  durch  Keime  veranlasst  werde,  die  vom  ersterkrankten  Auge 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  und,  in  das  zweite  Auge  verschleppt, 
dort  die  Ursache  für  die  schwere  Erkrankung  desselben  sein  können.  Als 
wesentliches  Merkmal  verlangt  er  von  diesen  Keimen  ausdrücklich  die 
Eigenschaft,  dass  sie  nur  iro  Auge  allein  Fntzündungserscheinungen  her- 
vorrufen,  für  den  übrigen  Körper  dagegen  völlig  harmlos  seien.  Ausser- 
dem müsse  der  Körper  die  Fähigkeit  haben,  solche  Keime  auf  geraume 
Zeit  ablagcrn  zu  können.  Dieser  Ansicht  trat  vor  allem  Lebek  entgegen, 
welcher  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Unterschiedes  in  der  Organdispo- 
sition des  Auges  und  der  übrigen  Körperorgane  bakteriellen  Einflüssen 
gegenüber  glauben  konnte.  Kr  begründete  die  auf  bakterieller  Grundlage 
beruhende  Migrationstheorie  von  der  Vermittelung  durch  den  Opticus  oder 
seine  Scheide. 

U.  suchte  durch  seine  Versuche  zu  beweisen,  dass  das  Ange  einen 
hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  gegen  Bakterien  besitzt,  die  sonst  dem 
Körper  vollkommen  unschädlich  erscheinen.  Er  spricht  sich  für  die 
Berlin'sche  Hypothese  der  sympathischen  Ophthalmie  als  .Metastase  aus. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Feinde  des  Auges  unter  den  Bakterien  nicht 
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nur  in  der  grossen  Gruppe  der  pathogenen  Spaltpilze  zu  suchen  sind, 
sondern  dass  die  verschiedensten  Mikroorganismen,  die  dem  übrigen  Körper 
gegenüber  vollständig  unschädlich  sind,  gerade  im  Auge  und  nur  hier 
Ursache  der  zerstörendsten  Entzündungen  werden  können.  Solchen  Bak- 
terien ist  die  .Möglichkeit,  ins  Augeninnere  zu  gelangen,  bei  jeder  per- 
forirenden  Verletzung,  ja  selbst  bei  jeder  btilbuseröflfnenden  Operation  ge- 
geben. Wenigstens  ein  Teil  der  postoperativen  Iridocyclitiden,  der  bis 
jetzt  keine  befriedigende  Erklärung  fand,  kann  durch  Eindringen  ,sapro- 
pliylischer  Entzündungserreger“  in  das  Auge  hervorgerufen  werden. 

Urber  spricht  sich  mit  aller  Bestimmtheit  für  die  mikrobisebe  Ent- 
stehung der  sympathischen  Augenentzündung  aus,  widerspricht  aber  der 
Ansicht,  dass  ihre  Verbreitung  durch  den  Blutstrom  vermittelt  werde,  ihre 
L’eberleitung  erfolgt  vielmehr  durch  die  Sehnervenbahn.'  Sehr  wahrschein- 
lich gehören  die  Erreger  der  sympathischen  Entzündung  zu  denjenigen 
Mikroorganismen,  welche  mit  dun  uns  bisher  zu  Gebote  stehenden  Tinktions- 
methoden  wegen  mangelnder  Färbung  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Bei 
der  sympathischen  Augenentzündung  erfolgt  die  erste  Invasion  fast  immer 
durch  eine  Verletzung  und  relativ  häufig  bei  den  verschiedensten  Arten 
von  Verletzungen.  Darum  sind  die  Erreger  derselben  wohl  nicht  in  der 
Kcihe  der  sogenannten  specifischen  Mikroorganismen  zu  suchen,  die  in  der 
Nalur  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  oder  vorübergehend  angtroflFen 
werden,  sondern  sie  gehören  vermutlich  zu  denjenigen  saprophytisch  leben- 
den Mikrobien,  welche,  wie  die  Staphylokokken,  die  Streptokokken,  die 
Milzbraudbacillen  und  viele  andere,  au.s.ser  in  der  freien  Natur  auch  ini 
menschlichen  und  tierischen  Körper  wachsen  und  darin  als  Entzündungs- 
erreger wirken.  Der  von  ÜLBRICH  angestrebte  Beweis,  dass  es  gewisse 
sapropliytische  l’ilzc  giebt,  welche  bei  direkter  Einführung  ausschliesslich 
auf  das  Auge  entzündungserregend  zu  wirken  vermögen,  ist  als  noch  nicht 
geliefert  anzusehen.  Horstmann. 


Koerner,  Ueber  den  llerpc.s  zoster  oticus.  (Herpes  an  der  Ohrmuschel 
mit  Lähmung  des  N.  acusticus  und  des  N.  facialis.)  Münch,  med. 
Wochcnschr.  1004,  No.  I. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Erscheinungen  beobachtete  K.  bei 
einer  55jährigen  Frau.  Das  Gehör  schwand  etwa  8 Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Herpes  der  rechten  Kopf-  und  Halsseito  auf  dem  rechten  Ohre 
innerhalb  weniger  Tage  und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Lähmung 
im  Gebiete  des  rechten  N.  facial.  Unter  dem  Gebrauch  von  Sol.  arsenic. 
Fowleri  bei  gleichzeitigem  Faradisiren  des  N.  facial.  trat  innerhalb  weniger 
Wochen  Heilung  ein.  Bezüglich  der  Pathogenese  meint  K.,  man  könne 
annehmen.  d.a.ss  die  Neuritis  im  Cervikalnerven-  und  Trigeminusgebiete, 
welche  mit  dem  Herpes  zoster  in  ätiologischem  Zusammenhang  stand, 
diH'ch  .Vnastomosen  auf  den  Facialis  übergegangen  sei,  weiterhin  auch 
den  dem  Faciali.sstamiu  im  Ponis  acust.  intern,  dicht  anliegenden  N acnst. 
ergriffen  habe.  Schwabach. 
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Braunstein,  üeber  den  Kinflii.ss  des  Tele|)linniren.s  auf  das  Geliörorgan. 

Arch.  f.  Ülirenlieilk.  5‘J.  Bd.,  S.  420. 

Al.s  da.s  Ergebnis  seiner  an  ](iO  Teleplionbeaniten  vorgenominenen 
L'ntcr.suchiingen  verzeiclinet  Verf.,  dass  sowohl  die  Befunde  der  utoskopi- 
schen  Untersucimngen  als  auch  die  nach  den  gebräuchlichsten  .Methoden 
aiisgeführten  Hfirprüfungen  keinen  schädigenden  Einfluss  des  berufs-  oder 
gewohnlieitsmässigcn  Telephonirens  auf  ein  gesundes  Gehörorgan  erkennen 
lassen.  Zur  Entscheidung  der  Krage,  ob  das  Telephoniren  auf  ein  bereits 
erkranktes  ühr  einen  nachteiligen  Einfluss  ausübe  oder  nicht,  hält  er 
sein  .Material  nicht  für  ausreichend;  die  Behauptung,  dass  der  berufs- 
mässige Gebrauch  des  Telephons  eine  üeberreizung  des  Nervensystems  zur 
Kolge  haben  müsse,  wird,  nach  Verf.,  durch  seine  Untersuchungen  ent- 
kr,äftet.  Schlie.sslich  bemerkt  er,  dass  in  fast  allen  Källen  der  Untersuchte 
erklärte,  dass  d.as  zum  Telephoniren  benutzte  Ohr  durch  den  Dienst  an 
llörschäife,  wenigstens  für  die  tclephonirte  Sprache,  gewonnen  habe. 

Schwabach. 


Kiiigüfurd,  Tuberculosis  of  the  tonsils  in  children.  The  Lancet  1!)04, 
.lau.  9. 

Verf.  fand  bei  17  Kindern  im  Alter  von  4 Monaten  bis  zu  9 .lahren 
post  mortem  in  den  Tonsillen  tuberkulöse  Veränderungen.  Einer  schien 
einer  primären  Tuberkulose  anzugehören.  Verf.  meint,  d,a.ss  Tuberkulose 
der  Tonsillen,  besonders  bei  anderweitigem  Vorkommen  deshalb  nicht 
■selten  sei,  wenn  sie  auch  meist  latent  auftrete,  da.ss  primäre  Erkrankung 
wohl  möglich  aber  selten  sei.  Kör  gewöhnlich  werde  die  Tuberkulose 
von  einem  älteren  Herd  durch  den  Blutstrora  hervorgerufen,  wenn  auch 
die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  das  Sputum  anzuerkennen  sei.  Kerner 
sind  die  nächstgelegcnen  Drüsen  meist  mit  erkrankt  und  manchmal  sind 
cs  die.se  nur  allein,  wenn  auch  der  Weg  der  Infektion  durch  die  Tonsillen 
stattgehabt  habe.  W.  Lubliuski. 


Zwillillgrr,  L'eber  die  Beziehungen  der  hyperplastischen  Racheutonsille 
zum  Stottern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1004,  No.  6. 

Einen  Zusammenhang  zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  dem 
Stottern  im  Sinne  von  Ursache  und  Kolgezustand  vermag  Verf.  nicht  an- 
zuerkennen.  Dagegen  bilden  die  Vegetationen  ein  prädis|)onirondes  Moment 
für  das  Entstehen  des  Stotterns.  Auch  kann  nur  in  seltenen  Källen  eine 
Heilung  desselben  durch  Entfernung  der  Wucherungen  erzielt  werden; 
trotzdem  ist  dieselbe  nicht  zu  unterlassen,  da  ein  Erfolg  der  medicinisch- 
pädagogischen  Behandlung  erst  dann  gesichert  werden  kann. 

W.  Uublinski. 

Eng^els,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wohnungsdesinfektiou  mit  Korui- 
aldeliyd  Arch.  f.  Hyg.  1004,  Bd.  49. 

Verf.  hat  den  von  der  Kirma  SCHNEIKEK  (Hannover)  iu  den  Handel 
gebrachten  Rapid-Kormaldeliyd-Desinfektor  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit 
geprüft  und  mit  dem  Breslauer  .Apparat  verglicheu.  Während  bei  dem 
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Breslauer  Apparat  Her  Formaldehyd  aus  wSs.seriger  Lösung  durch  Erhitzen 
entwickelt  wird,  wird  hei  dein  Rapidfornialdehyd' Desinfektor  ilhnlirh  wie 
bei  der  in  Berlin  heiiutzten  Berolina  Dampf  durch  das  erwärmte  Formalin 
geleitet  und  mit  diesem  Dampfe  der  Formaldehyd  mitgerissen.  Als  Test- 
objekte hat  er  verschiedene  an  Seidenfäden  angetrocknete  pathogene  Bak- 
terien benutzt,  oder  auch  Seideofäden,  die  frisch  mit  Bouillonaufschwem- 
mungen  dieser  Bakterien  getränkt  und  somit  noch  feucht  waren.  Die 
Seidenfäden  waren  in  Petrischalen  ausgelegt.  Nach  beendeter  Desinfektion 
wurde  der  Formaldehyd  mittels  Ammoniak  neutralisirt,  die  Fäden  wurden 
in  Nährbonillon  übertragen  und  8 Tage  lang  im  Brutschrank  gehalten. 
Es  zeigte  sich,  dass  der  Schneider'sche  Apparat  dem  Breslauer  gleich- 
wertig ist,  mittels  beider  wurden  Typhus-,  Diphtherie-,  Cholera-,  Dysenterie-, 
Pyncyaneusbacillen  prompt  abgetötet.  Nur  .Milzbrandsporen  und  Staphylo- 
kokken waren  in  einigen  Proben  noch  lebensfähig,  und  zwar  war  der 
Effekt  bei  den  feucht  ausgelegten  Seideufäden  weniger  günstig  als  bei 
denen,  wo  die  Bakterien  angetrocknet  waren.  Die  günstigsten  Resultate 
wurden  1,9  m über  dem  Fussboden  erzielt  (der  Kaum  war  2'/j  m hoch) 
Die  Proben  dicht  unter  der  Decke  und  am  Fussboden  wurden  weniger 
sicher  desinficirt.  Dass  die  feucht  ausgelegten  Proben  weniger  zuverlä.ssig 
desiniieirt  wurden,  als  die  getrockneten,  lag  daran,  da.ss  die  Aufschwem- 
mung in  peptonhaltiger  Bouillon  vorgenommen  war;  wurde  sie  mittels 
Was.ser  ausgefübrt,  .so  war  der  Desinfektionseffekt  bei  den  feuchten  Proben 
besser  als  bei  den  trockenen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  Formaldehyd 
mit  dem  Pepton  eine  Bindung  eingeht  und  einen  Niederschlag  erzeugt,  der 
den  Bakterien  Schutz  gewährt.  Dass  die  mittels  Seidenfäden  gewonnenen 
Resultate  auf  praktische  Verhältnisse  übertragbar  sind,  lehrten  Versuche, 
bei  denen  inficirte  Leinwandläppchen  ausgesetzt  waren.  Nur  wenn  die 
Leinwand  appretirt  war,  war  der  Desinfektionseffekt  ungünstiger  als  bei 
den  Seidenfäden,  weil  durch  die  Stärke  die  Bakterien  mit  einer  schülicn- 
den  Hülle  umgeben  werden.  H.  Bischoff. 


J.  V.  liükay,  Meine  Erfahrungen  mit  dem  .Moser'schen  polyvalenten 
Schal  lach-Streptokokkensesum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1. 

B.  hat  das  Moscr’sche  polyvalente  Scharlach-Streptokokkenserum,  das 
ihm  von  dem  serotherapeutischen  Institute  des  Prof.  PaltaUF  zur  Ver- 
fügung gestellt  wurde,  bei  12  schweren  Scharlachfällen  mit  wenig  guter, 
zum  Teil  recht  schlechter  Prognose  angewandt.  Injicirt  wurden  insge- 
ammt  2150  ccm  Serum;  die  kleinste  Einzeldosis  betrug  100  ccm,  die  grösste 
2(X)  ccm.  Bei  zwei  Fällen  wurde  die  Injektion  nach  24  Stunden  wieder- 
holt, diese  erhielten  zusammen  je  2G0  ccm  Serum.  Die  beiden  doppelt 
injicirten  Patienten  starben  infolge  Septikämie,  die  anderen  10  genasen 
Auffällig  war  ein  erheblicher  Teraperaturrückgang  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung,  und  zwar  war  dieser  Fieberabfall,  selbst  wenn  er 
noch  so  intensiv  war,  ohne  Collapserscheiuungeu,  vielmehr  ging  mit  ihm 
in  der  Regel  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  einher. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  we.'ent- 
lich,  besonders  auffallend  war  das  rasche  Schwinden  schwerer  Gehirn- 
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erEcheiouiigen  bereits  am  2.  Tage  nach  der  Injektion.  Audi  das  Scharlacli- 
exantliem  wurde  durch  die  Seinminjcktion  beeinflusst,  sowie  die  Nekrose 
ira  Hachen.  Schädigenden  Kinflnss  hat  B.  von  der  Kinspritznng  nicht  ge- 
sehen,  mir  einmal  trat  ein  Absccss  auf,  der  nach  Incisiun  bald  heilte,  in 
7 Fällen  bildete  sich  ein  Sernmexunthero.  B.  ist  somit  der  Meinung,  dass 
das  Moser’sche  Scharlach-Streptokokkeu.serum  auf  den  Verlauf  des  Schar- 
lachs eine  antitoxische  Wirkung  ausübt.  H.  Bischoff. 


1)  J.O.  Hollick,  A case  of  linsecd  poisoning.  The  Lancet  1003,  Vol.  II, 
No.  21. 

2)  K.  Liepelt,  Vier  Fälle  von  innerer  Lysolvergiftnng.  Berl.  klin.  Wocheii- 
.schrift  1903,  No.  25. 

1)  Der  Fall,  bei  dem  es  sich  offenbar  um  eine  Idiosynkrasie  handelt, 
verdient  erwähnt  zu  werden,  da  Fälle  von  Leinsameuvergiftung  bisher  kaum 
beschrieben  sein  dürften.  Ks  handelte  sich  um  einen  sonst  gesunden, 
kräftigen  Mann,  dem  ärztlicherseits  gegen  einen  eingeklemmten  und  sehr 
schmerzhaften  Hämorrhoidalknoten  warme  Leiusamenkataplasmen  verordnet 
wurden.  Nach  etwa  vier  Stunden  stellten  sich  heftige  Intoxikations- 
ersebeinungen  ein;  Contraktionsgefühl  im  Halse,  Cutis  anserina,  die  Haut 
dabei  stark  gerötet,  Taubheit,  starke  auf  120  Schläge  gesteigerte  Herz- 
aktion, Erstickungsgefühl;  dann  heftiger  Durchfall  und  Erbrechen  schwärz- 
licher Massen,  worauf  die  Vergiftungssymptome  nachliessen.  Derselbe 
Patient  hatte  schon  zweimal  nach  dem  Essen  von  Leinsamen  ähnliche 
Intoxikationen.  Als  Ursache  derselben  ist,  abgesehen  von  der  Idiosynkrasie, 
die  in  den  Samen  enthaltene  LinoleTnsänre  (CigH2g02)  anzusprechen. 

2)  Alle  vier  Fälle  waren  Selbstmordversuche;  in  zwei  Fällen  war  die 

Dosis  nicht  sehr  gross,  im  dritten  Falle  wurden  50  g,  im  vierten  sogar 
lOO  g Lysol  verschluckt.  Die  Vergiftungserscheinungen  waren  die  be- 
kannten: Aetzung  der  Mund-  und  Rachenscbleimhaut,  heftige  Halsschmerzeu, 
in  den  schwereren  Fällen  Benommenheit,  Krämpfe,  Erlöschen  der  Reflexe, 
Cyauose  und  Herzschwäche.  Die  Therapie  bestand  in  reichlichen  Magen- 
spülungen; in  einem  Falle  waren  22  Liter  notwendig,  um  klares  Spül- 
wasser zu  erhalten.  Die  Fälle  gingen  sämmtlich  in  Ge.sesung  über.  Der 
Urin  war  noch  mehrere  Tage  grünlich-schwarz  und  zeigte  deutliche  Phcnol- 
reaktion;  andere  pathologische  Bestandteile  fehlten.  Verf.  legt  den  Haupt- 
wert bei  der  Behandlung  der  Lysolvergiftungen  auf  genügend  lange  fort- 
gesetzte Magenspülungen,  da  das  .Mittel  von  der  .Magenschleimhaut  aus 
oflfenbar  nur  langsam  resorbirt  wird.  Bemerkt  sei  noch,  dass  fast  regel- 
mässig im  Beginn  leichtes  Fieber  auftrat.  K.  Kronthal. 


€.  Hödlmoser,  Beitrag  zum  Verlaufe  des  peptischen  Speiseröhren- 
geschwüres. Wiener  klin.  Rundschau  1903,  No.  25  u.  26. 

Es  handelt  sich  um  einen  .sehr  seltenen  Fall  von  peptischem  Ge- 
•sebwür  der  Speiseröhre,  combinirt  mit  Ulcus  duodeni,  der  einen  35  Jahre 
alten  Tagelöhner  betraf.  Der  Mann,  der  bereits  jahrelang  magenleidend 
gewesen  war,  klagte  in  letzter  Zeit  besonders  über  starke  Schmerzen  in 
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der  unteren  Sternnigegeiid  und  Ober  Scliliiigbescliwerden.  Bei  der  Sonden- 
iintersnclinng  konnte  eine  Stenose  nicht  nacligewie.seii  werden.  [ni  weiteren 
Verinnfe  gesellte  sich  zn  den  M:igenschnierzen  von  Zeit  zn  Zeit  Krbrcrhen 
knffeesatzartiger  Massen.  Bei  der  .Magenansspninng  zeigte  e.s  .sicli,  da.s.s 
eine  hochgradige  Stagnation  bc.staiid,  und  die  AufbliUiung  des  Urgancs 
ergab  eine  Dilatation  desselben.  Unter  immer  hantigerem  Krbrechen  von 
verändertem  Blut  und  stark  fortschreitender  Anämie  verstarb  der  Kranke. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  wurde  anfangs  eine  Sekretionsnenroee 
angenommen,  später  aber  aitf  Grund  des  kaffeeartigen  Krbrechens  an  Ulcus 
ventriculi  oder  Magencarciuom  gedacht.  An  die  Möglichkeit  eines  gleich- 
zeitigen Bestehens  eines  Ulcus  oesophagi  wurde  bei  Debzeiten  des  Patienten 
nicht  gedacht,  vielmehr  als  das  Wahrscheitilichste  eine  Stenose  am  Pylorus, 
vermutlich  carcinornatöser  Natur,  angenommen,  wobei  allerdings  eine  durch 
Ulcus  entstandene  Stenose  nicht  ausgeschlossen  wurde.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  nunmehr  ein  peptischer  Ulcerationsproce.ss  im  Duodeuunv  in  der 
Nähe  des  Pylorus,  der  zur  Strikturirnng  des  letzteren  geführt  hatte, 
andererseits  aber  auch  ein  Ulcus  im  unteren  Teile  des  tJesophagus  und 
zwar  an  seiner  vorderen  Wand,  welches  durch  Arrosion  zweier  kleiner 
Gefässe  die  endlich  zum  Tode  führenden  Blutungen  veranlasst  hatte.  Bs 
fragt  sich  nunmehr,  ob  beide  ulcerative  Processe  als  auf  derselben  Basis 
entstanden  aufzufa.s.seii  sind.  Tuberkulose.  Syphilis  und  ('arcinoin  waren 
von  vornherein  auszuschliessen  und  auch  für  die  Kinwirkung  einer  Ver- 
letzung bestand  keinerlei  Anhaltspunkt.  Mithin  bleibt  nur  noch  die  An- 
nahme eines  peptischen  Ulcus  oesophagi.  So  selten  auch  solche  Fälle, 
wie  der  beschriebene,  sind,  so  zeigt  der  vorliegende  Fall  doch,  das.s  man 
beim  Bestehen  stärkerer  „Mageu“-Blutungen  und  gleichzeitigen,  wenn  auch 
nur  vorübergehenden  Schlingbeschwerden,  sowie  bei  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  unteren  Sternalrandcs  au  die  Möglichkeit  eines  peptischen 
Oesophagusgeschwürs  denken  muss,  insbesondere  aber  dann,  wenn  zu 
gleicher  Zeit  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  bestehen. 

Carl  Rosenthal. 

E.  Uellcseil,  Ueber  den  Stickstoff-Stoffwechsel  bei  einem  an  Adipo-sita.* 
iiimia  leidenden  Kinde,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Abmagerungs- 
kuren. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  67,  S.  389. 

Das  Kind,  an  welchem  Verf.  die  Versuche  an.stellte,  war  ein  fi'.jjäb- 
riges  Mädchen,  das  an  allgemeiner  Fettleibigkeit  litt,  und  bei  141  cm 
Grö.sse  48  kg  wog.  Nachdem  das  Kind  in  den  dem  Versuch  vorangehen- 
den 9 Tagen  seine  Kost  hatte  nach  Belieben  wählen  dürfen,  erhielt  c* 
4 T.age  lang  eine  aus  88,2  g Eiweiss,  8li,7  g Fett.  223.5  g Kohlehydrate 
= 2084  flalorien  bestehende  Tagesration.  Bei  dieser  Ernährungsfomi 
nahm  das  Kind  ein  wenig  an  Körpergewicht  ab,  welche  Gewicht.sabnahrae 
Verf.  fast  ausschliesslich  auf  Wasserverluste  bezieht,  da  die  vorhergehende 
Kost  weit  wasserreicher  (vorwiegend  vegetabilisch)  gewesen  war.  Brr 
N-Ansatz  betrug  durchschnittlich  0,r>ß  g N pro  Tag.  Diese  Kostforni  !>«■ 
zeichnet  Verf.  als  Balancekost.  In  sehr  ähnlicher  Weise  verhielt  sich  bei 
der  gleichen  Diät  ein  IB'/j jähriges,  161  cm  grosses,  40.4  kg  schweres 
.Mädchen.  — Die  Ualorienzufohr  pro  Kilo  Körpergewicht  betrug  bei  dem 
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fettleibigen  Kinde  43,4  Calorien,  bei  dem  zweiten  51  2 Calorien.  Dagegen 
ergab  sich,  dass  die  Kflr|jeroberflächen  beider  Kinder  fast  genau  gleieli 
waren  134,0  dem^  : 134,3  dem''*  und  dass  daher  bei  glcicli  grosser  Ober- 
fläche beide  denselben  Knergiebedarf  hatten.  Hieraus  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  die  Fettleibigkeit  des  ersten  Kindes  nicht  einem  .Minder- 
verbrauch, sondern  einer  absoluten  Feberernährung  vielleicht  in  Verbindung 
mit  einer  habituell  geringen  Muskelarbeit  zuzuschreiben  ist.  — Die  weiteren 
Versuche,  welche  die  zweckmässigste  Art  der  Abmagerungskur  bei  dem 
Kinde  darthuen  sollten,  ergaben,  dass  bei  stärkerer  Unterernährung,  wenn 
die  Balancekost  um  ungefähr  2/5  ihres  Caloricnwertes  rediicirt  war,  cs 
überhaupt  nicht  gelang,  den  Organismus  gegen  Stickstoffverlust  zu  be- 
wahren. Durch  reichliche  Eiweisszufuhr  konnte  man  zwar  den  N-Verlust 
eioschränken,  ihn  aber  nicht  auf  0 reduciren.  Bei  leichterer  Unter- 

ernährung, falls  man  eine  um  etwa  ' 5 der  Balancekost  verringerte 
Caloricnzahl  reichte,  waren  die  Resultate  nach  der  Zusammensetzung  der 
Kost  sehr  verschieden.  Eine  Eiweissfettdiät  — bestehend  aus  87,8  g 

Eiweiss,  84,1  g Fett,  116,3  g Kohlehydrate  = 1619  Oalorien  — ergab  be- 
trächtlichen Stickstoffverlust  (0,45  g pro  die).  Dagegen  wurde  bei  einer 
Eiwcisskohlehydratdiät  — bestehend  aus  84,7  g Eiweiss,  42,5  g Fett, 
223,4  g Kohlehydrate  = 1658  Calorien  — ein  recht  erheblicher  N-Ausatz 
(1,14  g pro  die)  mit  einer  nicht  geringen  Gewichtsabnahme  zugleich  (118  g 
pro  die)  erreicht.  Die  zweckmässigste  Form  der  Abmagerungskur  beim 
Kinde  scheint  also  die  zu  sein,  dass  man  hauptsächlich  die  Fettzufuhr 
einschränkt  und  zwar  soweit,  da.ss  der  gesammte  Calorieuwert  der  Tages- 
nahrung um  Vs  hinter  dem  der  „Balancekost“  zurückbleibt.  .Mit  dieser 
Eiweisskohlebydratkost  ist  auch  der  Hunger  der  Kinder  besser  zu  stillen 
als  bei  Eiweiss-Fettdiät.  — Keinesfalls  sollen  sich  Abmagerungskuren  bei 
Kindern  über  längere  Perioden  erstrecken.  Stadthagen. 


E.  T.  Sclirötter,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  der  Nabelgegend.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  35,  S.  398. 

Ira  Laufe  einer  circumskripten  oder  diffusen  tuberkulösen  Peritonitis 
entstehen  in  seltenen  Fällen  Rötung  und  Oedem  der  Nabelgegend,  welche 
vorgewölbt  und  schliesslich  durchbrochen  wird.  Aus  der  Nabelfistcl  ent- 
leert sich  seröse,  purulente  oder  jauchige  Flü.ssigkeit.  Der  Hergang  ist 
dabei  der,  dass  die  Tuberkulose  der  Darmwand,  der  Drö.sen  und  des  Peri- 
toneums gegen  die  Nabelgegend  vordringt;  es  kommt  zur  Einschmelzung 
und  Abscessbildung  um  dun  Nabel  mit  Durchbruch  nach  aussen.  Ver- 
hältnismässig am  häufigsten  ist  dieses  Ereignis  bei  Kindern  im  Alter  von 
2 — 10  Jahren  beobachtet,  und  zwar  relativ  oft  auch  in  frühen  Stadien  der 
tuberkulösen  Erkrankung.  Veränderungen  in  den  Lungen  oder  anderen 
Organen  können  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Gleichzeitig  mit  dem  Durch- 
bruch nach  aussen  erfolgt  meist  Arrosion  der  Darmwandnng,  sodass  eine 
Kotfistel  oder  ein  Anus  praeternaturalis  zu  stände  kommt.  Dabei  über- 
nimmt die  Verwachsung  des  grossen  Netzes  mit  den  Darm.schlingen  und 
der  vorderen  Bauchwand  die  vermittelnde  Rolle.  Gewöhnlich  besteht 
zwischen  dem  Nabel  und  den  meist  hochgradig  verbackenen  Darmschlingen 
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eiue  dureil  die  KrweichiiDg  der  käsigen  Massen  und  mangelhafte  Ver- 
klebung zu  Stande  gekommene  Höhle,  an  deren  Grunde  .sieh  eine  oder 
mehrere  in  den  Darm  führende  Oeffnungen  nach  weisen  lassen.  Ueber  die 
Natur  der  Erkrankung  giebt  die  Cutersucliung  der  Lungen  oder  der  Nach- 
weis harter,  derber,  sich  langsam  entwickelnder  Tumoren  im  L'nterleibe 
Aufschluss;  wählend  in  der  Wand  der  Abscesshöhle  nicht  immer  für  Tuber- 
kulose charakteristische  Produkte  nachweisbar  sind.  Die  in  den  Process 
eingezogene  Darmpartie  kann  dem  Dünndarm  oder  dem  Colon  angehören, 
oder  es  sind  Anteile  beider  Darmabschnitte  ergriffen.  — Der  Process  kann 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  aushcilen,  unter  ungünstigen  kann 
Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  austreten  und  tötliche  Peritonitis  er- 
zeugen. - Die  Therapie  wird  bei  der  Vielheit  der  abgesackten  Eiterherde, 
welche  meist  neben  dem  Nabeldurchbruch  bestehen,  sich  darauf  beschränken 
müssen,  dem  Darniinhalt  einen  ununterbrochenen  Weg  nach  aussen  zu 
schaffen,  um  die  Bildung  präperitonealer  Jauchherde  zu  vermeiden,  wird 
aber  die  Beseitigung  der  einmal  elablirten  Kotfisteln  selten  erreichen,  ln 
geeigneten  Eällen  könnte  mau  einen  Versuch  mit  totaler  Ausschaltung  der 
erkrankteu  Darmpartien  machen.  Stadthagen. 


E.  Xyrop,  Erysipelas  coutra  Nephritis.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904, 
No.  16. 

Der  Fall  betrifft  einen  25jäbrigen  Soldaten.  Nachdem  er  10  Monate 
lang  an  einer  bedeutenden  Nephritis  gelitten  hatte,  bei  welcher  die  Albu- 
minurie, die  geformten  Bestandteile  im  Urin,  der  Ascites  und  die  Oedeme 
in  stetem  Fortschritte  begriffen  waren,  erkrankte  er  au  der  Rose,  worauf 
zwar  keine  Heilung,  aber  doch  eine  bedeutende  Besserung  der  Nephritis 
eintrat.  — Verf.  urgirt  zwar  auf  Grund  dieser  eigenen  (und  einer  früher 
von  La.NGBALLE  mitgeteilten  ähnlichen)  Erfahrung  nicht  das  causale  Ver- 
hältnis von  Erysipel  und  Besserung  resp.  Heilung  der  Nephritis,  hält  es 
aber  für  nötig,  auf  die  Möglichkeit  dieses  Zusammenhanges  aufmerksam 
zu  machen.  Schaefer. 

Heller,  Ueber  ein  traumatisches  Aortenaneurysma  und  traumatische  In- 
sufficienz  der  Aortcuklap]ien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  79.  Bd., 
3.  u.  4.  H.,  S.  306. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  plötzlich  starken  Steigerung  einer  Belastung 
entsteht  bei  sehr  starker  Belastung  eine  Ausdehnung  des  Aortenanfaiigs 
und  Absprengung  eines  polypenförmigen  Stückes  der  Wand.  Gleichzeitig 
rcissen  die  Ansätze  zweier  Aortenklappen  ab.  Dadurch  entsteht  eine  akute 
Insufflcieoz  der  Aortenklappen  und  es  kommt  zu  starker  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels.  Hierdurch  wird  der  Blutdruck  herabgesetzt  und  den 
Einrissen  Zeit  gelassen  zur  Heilung  und  Ueberbäutung  mit  Intima.  Auch 
das  an  dünnem  Stiele  hängende  abgespreugte  Wandstückeben  bleibt  am 
Leben  und  erhält  einen  Intimaüberzug.  Allmählich  entwickelt  sich  an 
dem  gedehnten  unteren  Abschnitte  der  Aorta  ein  Aneurysma. 

Der  Fall  betraf  einen  — nicht  syphilitischen  — 37jäbrigen  Mann, 
der  etwa  ein  Jahr  nach  dem  Unfall  gestorben  war.  ' Schaefer. 
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U.  Oppenheim,  lieber  den  abdominalen  Symptomenrnmplex  bei  Krkran- 
kungen  des  unteren  Dorsal mark.s,  seiner  Wurzeln  und  Nerven.  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Nervenlieilk.  24.  Bd.,  5.  ii.  0.  H. 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  hier  mit  der  Lähmung  der  Bauchmuskeln 
und  teilt  zunächst  drei  Beobachtungen  mit,  in  denen  die  Paralyse  der 
Bauchmuskeln  auf  einen  neuritischen  oder  auch  neuromynsiti.schen  Process 
zurückgeführt  werden  konnte.  Es  folgen  sodann  10  Fälle  von  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  (Tumor,  Spondylitis,  Dystrophie,  Lue.s),  in  denen 
der  Symptomencoraplex  der  Bauchmuskellähmung  besonders  deutlich  auf- 
trat; dabei  handelt  es  sich  meist  nicht  um  diffuse  Processe  mit  totaler 
Leitungsunterbrechung  und  completer  Lähmung  der  unteren  KOrpcrhälfte. 
Sichere  Beobachtungen  von  nukleärer  oder  radiculärer  l.ähmung  der  Bauch- 
muskulatur bei  Erkrankungen  oberhalb  des  8.  Dorsalsegments  liegen  bisher 
nicht  vor.  Bei  Tumoren  in  der  Hßhe  des  8. — 10.  Dorsalsegments  bilden 
Schmerzen  im  Ausstrahlungsgebiet  der  Wurzeln  (nach  oben  von  der 
0.  Rippe  und  unterhalb  bis  zur  Nabellinie)  das  erste  Krankheitszeichen. 
Dazu  kommt  .schon  sehr  früh  die  Abschwächung  des  Abdominalreflexes 
auf  Seiten  des  Krankheitsherdes,  dabei  können  einzelne  Bezirke  allein  be- 
troffen sein,  indem  nur  der  infraumbilicale  Bauchreflex  schwindet,  während 
der  epigastri.schc  erhallen  bleibt.  Mit  dem  epigastrischen  (supraumbili- 
calen)  pflegt  dann  auch  der  sogenannte  Hypochondrienreflex  zu  erlöschen. 
Bald  folgen  dann  Parästhesien  und  objektiv  nachweisbare  Empflndungs- 
störnngen  in  der  Abdominalgegend  (Hypästhesie,  Hypalgesie).  Gleichzeitig 
können  GefühlsstOrungen  an  der  homo-  oder  coutralateralen  unteren  Ex- 
tremität auftreten  Noch  vor  den  Zeichen  einer  .Markcompression  kann 
sich  die  Läsion  der  vorderen  Wurzeln  durch  die  Bai^chmuskellähmung  zu 
erkennen  geben.  (Verziehung  des  Nabels  nach  der  gesunden  Seite.)  Die 
grosse  Zahl  der  Wurzeln  (sicher  7.  — 12.,  wahrscheinlich  auch  noch 
C.  Dorsal-  und  1.  Lunibalwurzelpaar),  die  an  der  Innervation  der  Ab- 
dominalmuskeln teilnebnien,  bringt  es  mit  sich,  da.ss  umschriebene  Läsionen 
nicht  bestimmte  Ausfallserscheinungen  oder  umschriebene  Atrophien  von 
Muskelsegmenten  des  Rectiis  oder  Obliquus  erzeugen.  Die  Schwäche  hat 
meist  einen  diffusen  Charakter.  Die  Parese  wird  gewöhnlich  deutlich 
durch  forcirte  Exspirationsakte  beim  Husten,  Schreien,  Lachen,  durch  Be- 
nutzung der  aktiven  Bauchpresse  und  durch  Erhebung  des  Rumpfes  aus 
der  horizontalen  in  die  sitzende  Stellung  ohne  Zuhilfenahme  der  Hände. 
Stets  verzog  sich  bei  forcirtem  kurzem  Exspirntionsakte  der  Nabel  nach 
der  gesunden  Seite  und  oft  auch  nach  oben;  dabei  ist  die  Abdominalwand 
auf  der  kranken  Seite  wie  ein  geblähtes  Segel,  das  dem  lastenden  Finger 
keinen  Widerstand  leistete,  während  auf  der  gesunden  Seite  die  Contouren 
der  sich  contrahirenden  Mm.  nbliqu.  und  Reet,  deutlich  hervortreten.  Die 
Lähmung  war  meist  degener.ativ,  doch  liess  sich  die  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (EaR)  erst  in  vorgeschrittenen  Stadien  feststellen. 
Auch  die  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Bauchmuskulatur 
war  diagnosti.sch  zu  verwerten.  Die  hemilaterale  Lähmung  ging  nicht 
selten  bei  Tumoren  in  die  bilaterale  über.  Dann  zeigt  sich  eine  starke 
Auftreibung  des  Abdomens,  die  jedoch  zum  Teil  durch  Blähung  der  Därme 
bedingt  wird  resp.  durch  Lähmung  der  Magen-  und  Darmmuskulatur.  Zum 
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ijchluüs  weist  U.  darauf  hin,  da.ss  der  Abdoniinalreflex  nicht  constaiil  ist 
und  gelegentlich  auch  bei  gesunden  Menschen  fehlen  kann. 

S.  Kalischer. 

11.  Strauch,  Anatomische  Beiträge  zu  den  Stichverletzungen  des  Rürken- 
inarks.  Vicrteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1904.  Suppl. 

Die  Arbeit  beruht  auf  einer  eingehenden  Würdigung  der  90  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  und  auf  den  Krgebnisseii  zahlreiflier 
Leichenversuche. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.’s  sei  hier  einiges  hervorge- 
hoben:  Stichverletzungen  von  vorn  her  in  den  Hals  sind  selten  beobachtet 
St.  zählt  die  Wege  auf,  welche  nach  seinen  Leichenversuchen  die  Waffe 
hierbei  zu  nehmen  pflegt  und  giebt  auch  weitere  Fingerzeige  für  nach- 
folgende Studien  in  dieser  Kichtung.  Kr  bespricht  dann  die  Wege,  auf 
denen  die  Waffe  bei  den  viel  häufigeren  Stichen  von  hinten  eindringt 
(Spatia  intercruralia,  zwischen  2 Dornfortsälzeu,  mit  Ausnahme  des  6.  his 
9.  dorsalen,  durch  das  Trigon,  art.  vertebr.).  Bei  Stichen  von  der  Vorder 
Seite  des  Halses  kommt  es  auffallend  selten  zu  einer  Mitverletzung  der 
grossen  Halsgefässe,  es  ist  ferner  müglich,  dabei  nicht  einmal  die  .Meningen 
zu  verletzen,  oder  sie  allein  zu  treffen  (ohne  das  Rückenmark)  oder  beide, 
oder  die  Häute  und  Wurzeln  allein,  endlich  die  Häute  und  Wurzeln  der 
anderen  Seite  u.  s.  w.  Aus  der  äusseren  Wunde  lä-sst  sich  der  Weg.  den 
die  Waffe  genommen,  nur  mit  aller  Vorsicht  bestimmen.  Das  Abtasten 
der  Halswirbelquerforhsätze  zur  .Abzählung  ist  sehr  uuzuvcrlä.ssig.  Kine 
Stichverletzung  des  Rückenmarks  ist  anatomisch  fast  nie  eine  reine  Henii- 
sectio,  obwohl  klinisch  das  Bild  des  Brown-Sequard’schen  Typus  vorliegen 
kann,  meist  ist  es  eine  tpierc  oder  schräge  Halbseitenläsion. 

M.  Brasch. 

K.  Kreibich,  Ueber  Hautreflex.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  1904,  No.  C. 

An  der  Haut  eines  hysterischen  Mädchens,  das  wegen  multipler  neuro- 
tischer Hautgangrün  in  Behandlung  stand,  stellte  Verf.  unter  den  nötigen 
Cautelcn  gegen  Täuschung  Rcizversuche  mit  Nadelstichen,  Brennnesseln. 
Kinreibungen  von  Kochsalz  an.  Es  traten  nach  verschieden  langer  Zeit 
(1/4 — 12  Stunden),  nachdem  die  unmittelbaren  Reizewscheinungen  längst 
wieder  verschwunden  waren,  uud  zwar  auch  an  nicht  direkt  irritirten 
Stellen,  Veränderungen  zweifellos  vasomotorischer  Natur  (Hyperämie, 
Urticariarpiaddeln,  Bläschenbildung,  Nekrose)  auf,  die,  wie  Verf,  glaubt, 
nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstanden  sein  konnten.  Einmal  kam  es 
auch  auf  beiden  nicht  gereizten  Vorderarmen  zu  einer  Dermatitis,  die 
nach  ihrem  klinischen  Aussehen  als  akutes  Bläschenekzem  zu  bezeichnen 
war.  — Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Reflexwirkung  sich 
nicht  auf  die  Erzeugung  flüchtiger  Hyperämien  beschränkt  und  dass  sie 
beim  Zustandekommen  von  Hautaflektionen  eine  wichtigere  Rolle  .spielt, 
als  man  ihr  eiuzuräumen  gegenwärtig  vielfach  geneigt  ist. 

H.  Müller. 
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A.  Schütze,  Zur  Kpiiiitni.s  de.s  .loduderma  tuberosum  fungoides.  (Aus 
dem  Institut  für  lufektionskraiikh.  in  Berlin.)  Arcli.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  t>{),  S.  05. 

Kine  5.1jährige  Frau  war  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Pneuinonie  erkrankt  und  bekam  einige  Tage  dar.auf  ein  Exanthem,  das  den 
Verdacht  einer  Variola  erregte.  Sie  wurde  deshalb  geimpft  und  zwar  mit 
Erfolg,  doch  verwandelte  sich  der  ganze  Impfbezirk  unter  heftigen  Ent- 
zündungserscheinnngen  in  eine  oberflächlich  nekrotisirende  Geschwürsfläche. 
Iler  Au.sschlag  erwies  sich  weiterhin  als  ein  papulöses  Syphilid,  das  unter 
einer  Schinierknr  verschwand.  Die  l’at.  erhielt  dann  .lodnatriuni.  Nach- 
dem sie  innerhalb  10  Tagen  29  g genommen  h.atte,  entstand  an  der  Nase 
eine  Eruption  von  kleinen,  acneähnlichen  Pusteln,  die  in  den  nächsten 
Tagen  an  Zahl  und  Umfang  Zunahmen  und  schliesslich  eine  geschwulst- 
artige,  unablässig  fortschreitende  NVurlierung  bildeten,  welche  die  ganze 
Nase  in  einen  unförmigen  rü.s.selartigen  Kolben  umwandelte.  Nach  Aus- 
■setzen  der  .lodbehandlung  kam  der  Process  alsbald  zum  Stillstand  und 
heilte  im  Laufe  einiger  Wochen  vollkommen.  H.  Müller. 


1)  Y.  Schumacher,  Ein  Fall  von  gekreuzter  Dystopie  der  Niere  mit 
Lageverändei  iingen  an  den  Geschlechlswerkzeugen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 190.1,  No.  29. 

2)  Natanson,  Knorpel  in  der  Niere.  Ebenda. 

1)  Genaue  Beschreibung  und  Abbildung  eines  interessanten  Falles  von 
gekreuzter  Dystopie  der  Niere  ohne  Verwachsung  der  beiden  Nieren. 
Während  die  rechte  Niere  und  Nebenniere  an  normaler  Stelle  Lagen,  lag 
die  linke  in  der  rechten  Darmbeingrube;  nach  oben  reichte  sie  über  den 
unteren  Pol  der  rechten  Niere,  nach  unten  ins  kleine  Becken  hinein;  ihre 
Gestalt  ist  eiförmig,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet. 

2)  N.  teilt  eine  interes.sante  Beobachtung  mit,  in  der  sich  hyaliner 

Knorpel  für  sich  allein,  in  Form  von  in  der  Nierenrinde  eingehigerten 
Inseln,  vorfand;  eine  charakteristische  Abbildung  erläutert  kurz  N.’s  Aus- 
führungen. W'.  Karo. 

F.  A.  Southain,  Kemarks  on  a scries  of  120  operations  für  vesical  calcnli. 
Brit.  med.  journ.  1904,  May  21. 

Die  hauptsächlich  statistischen  Mitteilungen  umfas.sen  120  Stein- 
operationen, dio  an  1 10  Patienten,  S weiblichen  und  102  männlichen  Ge- 
schlechts, darunter  29  Kinder  unter  10  .lahren,  ausgeführt  wurden.  Von 
49  mit  Lithotrypsie  operirten  Patienten  starb  einer,  ein  72jähriger  Mann 
mit  Prostatahypertrophie  und  wahrscheinlich  gichtischer  Nephritis,  unter 
Coma  und  Anurie.  Unter  40  mit  Sectio  alta  operirten  Männern  starben  11, 
Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  diese  40  Fälle  von  vornherein  die 
schwersten  und  für  eine  Lithotrypsie  ungeeignet  waren,  17  mit  Sectio 
perineal,  operirte  Fälle  verliefen  ebenso  wie  die  8 bei  Personen  weiblichen 
Geschlechts  vorgenommenen  Operationen  sämmtlich  glücklich.  Bei  letz- 
teren wurde  7 mal  der  Stein  durch  die  erweiterte  Urethra,  einmal  durch 
einen  Vaginalschnitt  entfernt. 
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Die  11  Todesfälle  naeh  der  Sectio  alta  betrafen  mit  einer  einiigen 
Ausnahme  ältere  Männer,  die  teils  an  Herzschwäche,  teils  bei  bestehender 
Nephritis  urämisch  zn  Grunde  gingen.  Kin  einziger  Fall  bei  einem  8jih- 
rigen  Knaben  ging  durch  Harnintitration  des  Beckenzellgewebes  verloren, 
doch  war  derselbe  zn  einer  Zeit  operirt  worden,  als  die  Technik  der 
Uperation  noch  nicht  genügend  ausgebildet  worden  war.  Ks  war  nümlirh 
nicht  nur  die  HIasenwnnde,  sondern  auch  die  äussere  Hautwunde  durch 
Naht  geschlossen  worden.  Recidive  wurden  bei  7 Patienten  im  gauien 
lOmal  beobactet.  Dabei  ergab  sich  für  die  Lithotrypsien  ein  Procentsali 
von  10  pCt.  an  Recidiven,  für  die  Lithotomien  ein  Proccnt.satz  von  H pCt. 
Zweimal  wurden  Nierensteine  durch  Nephrotomie  später  entfernt. 

B.  Marcuse. 

Hürber  und  lirünbaum,  Ueber  dasVoikommen  von  Lävnlose  im  Frucht- 
w.asser.  Münch,  med.  Wochenschr.  1004,  No.  9. 

Die  Verff.  haben  sehr  interessante  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  Zucker  ini  Frnchtw.asser  ausgefflhrt.  K.s  stellte  sich  die 
überraschende  Thatsache  heraus,  dass  der  Zucker  in  dem  Fruchtwa.sspt 
vom  Rinde,  Schwein,  und  von  der  Ziege  in  der  Hauptsache  nicht  Trauben- 
zucker, sondern  Fruchtzucker  (Lävnlose)  ist;  denn  sowohl  die  Allanlois- 
flü.ssigkeit  als  auch  die  Amniosflüssigkeit  drehen  die  Kbenen  des  pnl.-iri- 
sirten  Lichtes  nach  links,  und  diese  Linksdrehung  verschwindet  zum 
grössten  Teil,  wenn  der  Zucker  durch  Gährnng  entfernt  wird.  Diese  tte 
fnnde  gelten  vorerst  nur  für  die  genannten  Tiere;  ob  der  im  Fruchtwasser 
der  carnivoren  Tiere  vorkommende  Zucker  ebenfalls  Lävnlo.se  ist,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Im  Fruchtwasser  der  Menschen  am  Knde 
der  Schwangerschaft  konnten  Verff.  in  10  untersuchten  Fällen  keinen 
merklichen  Gehalt  an  Zucker  irgendwelcher  Art  nachweisen.  — ln  der 
Allantoisflüssigkeit  ist  neben  der  Lävulose  sicher  auch  Dextrose,  allerdings 
in  sehr  geringen  .Mengen,  vorhanden.  Für  die  Amniosflüssigkeit  ist  dies 
infolge  der  geringen  Menge  des  überhaupt  in  ihm  vorhandenen  Zuckers 
vorläufig  unentschieden.  Während  bei  der  Amniosflüssigkeit  die  Concen- 
tration  an  Zucker  bis  gegen  d.as  letzte  Drittel  der  Schwangerschaft  con- 
stant  bleibt  (0,15  pCt.)  und  erst  am  Ende  der  Trächtigkeit  ansteigt 
(0,5  pCt.).  erreicht  dagegen  bei  der  Allantoisflüssigkeit  die  Concentration 
des  Zuckergehalts  in  der  Mitte  der  Trächtigkeit  ihr  .Maximum  (1,5  pCt.). 
Trotzdem  findet,  infolge  der  Aendernng  der  .Menge  der  vorhandenen  Flüssig- 
keiten im  Verlaufe  der  Gravidität,  bei  der  Amniosflüssigkeit  eine  Abnahme 
der  absuinten  Zuckermenge  von  8 g auf  2 g,  bei  der  Allantoisflüssigkeit 
dagegen  eine  Vermehrung  von  0,5  g auf  20  g statt.  — Die  Untersuchungen 
zeigen,  d.ass  die  Lävulose,  die  bis  dahin  sehr  .selten  und  nur  unter 
pathologischen  Verhältnissen  im  menschlichen  und  tierischen  Orga- 
nismus gefunden  wurde,  auch  unter  gewissen  physiologischen  Be- 
dingungen in  reichlicher  Menge  Vorkommen  kann.  Br.  Wolff. 


Kiii!t>*n(luii((en  werüen  an  die  Adro&sc  de«  llcmi  (ieh.  Mvd.-Itat  Prof.  Dr.  M.  ßernliardl  (Berlin  W- 
Pran/Öaiache  iStraase  3l)  oder  an  die  VerlaKshaudtung  (Berlin  NW.»  Unter  den  Linden  M)  eibeteo 
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Inhalt:  YOltz,  Ueber  die  Hüllen  der  Milchkügelchen.  — BCrker, 
BlutpIHttchen  und  Blutgerinnung.  — .Mohr,  Ueber  die  Zuckerbildung  beim  Dia- 
betes. — SisioK,  (ilykoalbumoscn  in  der  Leber.  — Simon,  Albumosen  im  Sputum. 

— \EkMANN,  Syphilitische  Krkr.aukung  der  Wirbelsäule.  — Sai.us,  Tierversuch 
und  .Nierentuberkulose.  — Knokihann,  Ueber  den  osmotischen  Druck  der  Körper- 
llüssigkeiten.  — Kahn.  BeeinAu.ssuug  der  (iefössweite  in  der  Netzhaut.  — Ko- 
NiRTSKo,  Anatomischer  Befund  bei  Mittelobrtuberkulose.  — Sciiulzb,  Die  Ge- 
fahren der  .Tugularisunterbindung.  — Nklmann,  Zur  Syphilis  der  Trachea  und 
Bronchien.  — Rrtiii,  Die  sekretorischen  Nerven  des  Gaumens. — Pi.ehn,  Ueber 
die  Malariaepidemiologie.  — Oou,  Zur  Kenntnis  der  Bleivergiftung. — Theoiiahi 
und  Bahra,  Ueber  ein  Gastrotoiin.  — Rknon  und  GArauhki.,  Wirkung  des 
Metbylenblaues  bei  tuberkulöser  Enteritis.  — NoubiScourt  und  Voisin.  Ueber 
die  Uerebrospinalflüssigkeit  bei  Bronchopneumonie  der  Kinder.  — Ebstkin,  Ueber 
die  Tophi  an  den  Ohrmuscheln.  — .Mabhuro,  Hartmann.  Ueber  juvenile  Tabes 
und  Lues.  — .Stf.i.znkii,  Kall  von  atypiselicr  BiilbärLähmung.  — Schaffru, 
Ueber  Rückenmarkserkrankungen  nach  Traumen.  — Schein,  Zum  Wachstum  der 
Haare.  — Wkcandeb,  Ueber  oberflächliche  Genitalgeschwüre  bei  Kranen.  — 
Hanrison.  Kkryrr,  Clark,  Ueber  Prostataerkrankuugen  und  ihre  Behandlung. 

— Thokxdikk,  Siieldon,  Ueber  die  Behandlung  der  Pro.statabypertrophie. 


W.  Yöltz,  Untersuchungen  über  die  Seruinhüllen  der  Milchkügelclieii. 

Pflüger’s  Arcli.  f.  d.  ges.  Fhysiol.  Bd.  102.  (H.  ii.  9.) 

Die  Fettkügelchen  der  Milch  sind  von  nietnbranartigen  Hüllen  um- 
geben, die  aus  organischen  Verbindungen  und  anorganischen  Substanzen 
bestehen;  von  den  letzteren  ist  besonders  der  Kalk  an  der  Zusammen- 
Setzung  beteiligt,  dann  folgen  Phospborsäure,  Magnesia  und  Scliwefei.säurc. 
Bei  den  verschiedenen  Milcharten  sind  sowohl  die  Dicke  der  Hüllen,  als 
auch  das  Verhältnis  der  sie  ziisammensetzenden  Substanzen  äu.sserst 
wechselnd.  Es  sind  aber  auch  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  der 
Hüllen  derselben  Milchsorte  vorhanden  und  zwar  sind  diese  davon  ab- 
hängig, ob  die  .Milchkügelchen  früher  oder  später  aufsteigen.  Teilwei.se 
liat  das  seinen  Grund  darin,  dass  innerlialb  der  Hüllen  selbst  Wandlungen 
vor  sich  gegen,  oder  dass  ein  Austausch  zwischen  Substanzen  der  Hülle 
und  der  umgebenden  Flüssigkeit  stattfindet.  Andererseits  aber  glaubt  Verf. 
aus  der  Thatsache,  dass  sicli  die  Hüllen  bei  Färbung  mit  wäs.seriger 
XLII.  Jahrgang.  84 
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Oarbolfuc.hsiiil5.snng  ver.scliierien  stark  färben,  dass  ferner  der  Ascbeneehalt 
der  Hüllen  später  aiifgestiegener  Kügelchen  höher  sein  kann  als  der  früher 
aufgestiegener,  schliessen  zn  müssen,  dass  eine  individuelle  Versohiedenheit 
der  Hüllen  beider  Kügelchenarten  vorliegt. 

Von  Interesse  ist  die  Keststelinng,  dass  die  Grösse  der  Kettkflgelchen 
von  Bedeutung  ist  für  die  Zusammensetzung  der  Hülle. 

Nachdem  Verf.  noch  seine  Ansichten  über  die  Kntstehung  der  „sehr 
labilen“  Sernmhüllen  entwickelt  hat,  schlägt  er  an  Stelle  der  Bezeichnuns 
„Scrnmhülle“  ans  verschiedenen  Gründen  nach  dem  Vorgänge  AsCHER.SOX's 
das  Wort  „Haptogenmembran“  vor.  Gnst.  Kmannel. 


K.  BUrker,  Blutplättchen  und  Blutgerinnung  l’flüger’s  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  Bd.  102,  S.  .‘16. 

B.  giebt  zunächst  eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  von  Blutplättchen 
an,  die  gestattet,  diese  in  grosser  Zahl,  ohne  die  sonstigen  Konnbestand- 
teile  des  Blutes  und  in  ihrem  natürlichen  Medium,  dem  Blutplasma,  zu 
beobachten.  B.  lässt  aus  der  gut  gereinigten  Fingerkuppe  einen  Bluts- 
tropfen auf  ein  l’araffinstück  fallen,  bringt  dieses  in  eine  feuchte  Kammer. 
Die  Blutplättchen  .steigen  in  dem  nicht  gerinnenden  Tropfen  empor  uml 
werden  mittels  gut  gereinigten  Deckglases  abgehoben.  Sie  sind  nach  B. 
■selbstständige  Elemente  des  Blutes,  die  unter  dem  Mikroskop  bei  Zimmer- 
temperatur  rasch  zerfallen,  wobei  Fibrin  sichtbar  wird. 

Um  den  Zusammenhang  der  Plättchen  mit  dem  Gerinnungsvorgan: 
genauer  festzustellcn  bedient  sich  B.  einer  neuen  .Methode,  die  Gerinnung-^- 
zeit  zu  messen.  Kr  bringt  einen  Blutstropfen  mit  einem  Tropfen  Was.scr 
in  den  Hohlscbliff  eines  Objektträgers,  bedeckt  mit  einem  Glassturz,  durch 
den  ein  Thermometer  bis  in  die  Nähe  des  Blutes  geführt  ist.  und  führt  nun 
jede  halbe  .Minute  das  gut  gereinigte  Knöpfchen  eines  Glasstabes  durch 
die  Blutmischung,  bis  an  ihm  das  erste  Einrinfädchen  sichtbar  wird.  Verf. 
fand  dabei,  da.ss  die  Temperatur  einen  erheblichen  Einflu.ss  auf  die  (>e- 
rinmingszeit  hat,  je  höher  diese,  um  so  schneller  die  Gerinnung.  Ferner 
scheinen  tägliche  periodische  Schwankungen  zu  bestehen,  derart,  dass  in 
den  späteren  Nachmittagsstunden  ein  Minimum  der  Gerinnungazeit  zu 
beobachten  ist.  — Dagegen  ist  bei  gleicher  Temperatur  und  zu  gleicher 
Tageszeit  die  Gerinnung.szeit  bei  verschiedenen  Personen  ziemlich  gleich. 
Bei  20 — 21“  G.  beträgt  sie  6 — 7 .Minuten. 

Die  Blutgerinnung  ist  nun  an  den  Zerfall  der  Blutplättchen  gebunden, 
sodass  alles,  was  diese  zerstört,  Gerimiung  macht;  was  sie  conserort. 
hindert  die  Gerinnung.  Dabei  ist  das  Verhalten  der  roten  und  wcisscn 
Blulzellen  gleichgiltig!  So  hindert  dünne  Ammonoxalatlösung  die  Gf- 
rinnung,  hebt  dabei  den  Zerfall  der  Plättchen  auf,  zerstört  jedoch  die  färb- 
losmi  und  roten  Zellen,  l’hosphorsaures  Natron  (0.6.3 — l.öTproc.  Lösung) 
hemmt  gleichfalls  die  (ierinming  und  den  Plättcheuzcrfall.  auch  Blutegel- 
extrakt. — B.  berechnet,  dass  auch  ((uantitativ  die  Kntstehung  des  Fibrin« 
aus  den  Plättchen  möglich  erscheint.  A.  I.oewy- 
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L Hohr,  lieber  die  Zuckerbildmig  im  Diabetes  mellitus.  Zeitsrlir.  f.  kliii. 

Med.  Bd.  62,  8.  337 

M.  hat  die  Wirkung  ver.schiedeiier  Eiweissarten,  wie  sie  im  Fleische, 
Rigelb,  Riereiweiss,  Casein,  I.eim,  Roborat  enthalten  sind,  auf  die  Zucker- 
aiisscheidung  bei  mehreren  schweren  Diabetikern  untersucht.  Ausser  dem 
Zucker  und  Stickstoff  des  Harnes  wurde  auch  der  Stickstoff  des  Kotes 
bestimmt.  Die  einzelnen  Ernährungsperioden  erstreckten  sich  stets  über 
eine  Reihe  von  Tagen.  — Es  fanden  sich  Unterschiede  in  der  Zucker- 
ausscheidung je  nach  dem  verfütterten  Eiweiss.  Am  meisten  Zucker 
wurde  ausgeschieden  bei  Casein  und  Fleisch,  am  wenigsten  bei  Eiereiweiss, 
zwischen  ihnen  steht  Eigelb.  Roborat  hatte  einmal  eine  geringere,  einmal 
eine  höhere  Zuckerausscheiduiig  als  Fleisch  im  Gefolge.  Auch  nach  Gluton- 
fütteriing  steigt  die  Zuckeraussebeidung.  — Diese  Ergebnisse  wider- 
sprechen der  .Ansschauung,  dass  der  präformirte  Zuckercomplex  im 
Eiweiss  bestimmend  für  die  Höhe  der  Zuckerausscheidung  sei,  denn  dann 
hätte  sie  nach  Eiereiweiss  hoch,  bei  Casein  gering  .sein  müssen.  — Auch 
war  in  M.’s  Versuchen  die  Zuckerausscheiduug  so  gross,  dass  sie  nicht 
auf  präformirte  Znckergruppen  in  Nukleoproteiden  oder  Glykoproteiden 
des  Körpers  bezogen  werden  kann.  - Es  mü.sspn  also  andere  .Momente  in 
der  Znsammen.setzung  des  Eiweisses  für  die  Zuckerbildung  aus  Eiwei.ss 
inaas.sgebend  sein  — Für  die  Beziehung  von  Zuckerausscheiduiig  und 
Kiwei.s.szerfal I im  Körper  spricht  auch  die  That'fache,  dass  bei  Eiweiss- 
ansatz  die  Zuckerausscheiduiig  sinkt.  — M.  teilt  daun  Ueberlegungen  mit. 
die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  auch  für  die  Entstehung  von  Zucker 
aus  Fett  eine  Reihe  von  Gründen  spreche.  A.  Loewy. 


0.  Simon,  L’eber  das  Vorkommen  von  Glykoalbumosen  in  der' Leber. 

Arch.  exper.  I’athol.  ii.  Pharmakoi.  Bd.  49,  S.  4.57. 

1 kg  Schweineleber  wird  eine  halbe  Stunde  mit  2 I W.a.sser  auf  dem 
Wasserbad  erwärmt,  colirt  und  das  Filtrat  mit  dem  doppelten  Volumen 
Alkohol  von  ’.lß  pCt.  versetzt.  Iin  Filtrat  des  ausgefallenen  Glykogens  wie 
Eiweiss  erzeugt  Zusatz  des  gleichen  Volumens  Alkohol  eine  neue  Fällung, 
die  wiederholt  in  verdünnten  heissen  Alkohol  gelöst  und  durch  starken 
Alkohol  wieder  niedergeschlagen  wird,  bis  alle  reducirende  Substanz  aus- 
gezogen ist.  Nach  Extraktion  vorhandenen  .lecorins  mit  Aether  resultirt 
ein  albumoseartiger  Körper,  der  auffallenderweise  direkt  reducirt.  Durch 
Kochen  mit  HCl  oder  HjSO,  von  10  pCt.  wird  ein  gährungsfähiger  Zucker 
abgespalten,  der  ein  Osazon  vom  Schmelzpunkt  190°  giebt.  Durch  Kochen 
mit  Alkali  und  nachherige  Fällung  mit  Alkohol  entsteht  aus  dieser  Glyko- 
albumose  eine  neue  Substanz,  die  durch  Hydrolyse  gleichfalls  redneirenden 
Zucker  liefert,  l.etzterer  dürfte  einen  erheblichen  Fehler  bei  den  Glykogen- 
bestinimiingen  nach  PflCger  bedingen.  Xeuberg. 


O,  Simon,  Zur  Kenntnis  der  Albumosen  im  Sputum  Tuberkulöser.  Arch. 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakoi.  B.  49,  S.  449, 

KCbke  hat  gezeigt,  dass  R.  Koch’s  „Tuberkulin“  ein  Gemenge  ver- 
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schieileiier  Albutnosen  darstellt,  von  denen  eine  durch  Kssigsäure  aiisgef&llt 
wird.  Diese,  „Acroalbumose“  genannte  Substanz  hält  Verf.  für  identisch 
mit  den  jüngst  von  UsiBER  und  StäHBLIN  io  Exsudaten  aufgefundenen 
Eiweisskörpern.  Dieselbe  findet  sich  nicht  im  tuberkulösen  Sputum, 
dagegen  andere  Albumosen.  Zu  deren  Isolirung  wird  Sputum  mit  der 
vierfachen  Menge  H2O  bis  zur  Verteilung  der  zusammengeballten  Hassen 
auf  dem  Wasserbade  digerirt,  mit  verdünnter  Essigsäure  aufgekoebt  und 
centrifiigirt.  In  der  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  die  über  dem  Nieder- 
schlag steht,  erzeugt  Alkohol  nach  Concentration  auf  dem  Wasaerbade 
eine  Fällung,  die  nach  Behandlung  mit  HjO  ein  hellgelbes,  in  Wasser 
lösliches  Pulver  bildet.  Das  alkoholische  Filtrat  enthält  noch  pepton- 
artige  Körper.  Die  Albumosen,  an  deren  Bildung  im  wesentlichen  Mikro- 
organismen und  autolytische  Vorgänge  beteiligt  sind,  enthalten  abspalt- 
baren S,  die  Proben  von  MiLLON  und  MOLISCB,  sowie  die  Xanthoprotein- 
reaktion sind  positiv.  Bemerkenswert  ist,  dass  diese  aus  tuberkulö.sem 
Sputum  dargestellten  Albumosen  bei  gesunden  Tieren  Temperatursteigerung, 
bei  tuberkulösen  aber  hohes  Fieber  erzeugen,  sich  also  genau  wie  „Tuber- 
kulin“ verhalten.  Neuberg. 

J.  Neumann,  Ueber  syphilitische  Erkrankung  der  Wirbelsäule.  Wiener 
med.  Presse  1904,  No.  1. 

Bei  einem  Luetiker  entwickelte  sich  S Jahre  nach  der  Infektion  am 
Grunde  eines  gummösen  Geschwürs  der  hinteren  Rachenwand  Periostitis 
an  der  Vorderseite  der  Wirbelkörper  des  8.  und  4.  Halswirbels.  Der 
Process  führte  unter  zunehmenden  Beschwerden,  Steifheit  des  Halses, 
Schmerzen  im  Hinterhaupt,  Ankylose  und  Schlingbeschwerden  zur 
phlegmouö.sen  Entzündung  mit  consekutiver  Zerstörung  der  Bandscheibe 
zwischen  8.  utid  4.  Halswirbel  mit  Luxation.  Im  letzten  Monat  vor  dem 
Tode  trat  unter  täglichen  Fiebererscheinungen  ein  plilegmonöser  Eiterungs- 
process  ein,  der  sich  entlang  der  ,Mm.  capitis  longi  anteriores  seitwärts  in 
die  Pleuraräume  fortpflanzte  und  11  Jahre  post  infectionem  den  Tod 
herbeiführte  Durch  langjährige  genaue  klinische  Beobachtung  wurde  in 
diesem  Falle  der  Causalnexus  zwischen  der  Knochenerkrankung  in  der 
Halswirbelsäule  und  der  Syphilis  festgestellt.  Die  3 Jahre  vor  dem  Tode 
unmittelbar  im  Anschluss  an  das  Kachengumma  aufgetretene  Usurirung 
war  syphilitischer  Natur,  während  der  im  letzten  Monate  vor  dem  Tode 
unter  Temperatursteigerungen  sich  entwickelnde  terminale  Eiteriingsprocess 
das  Resultat  einer  Mischinfektion  mit  eitererregenden  Mikroorganismen 
war.  deren  Invasion  durch  die  Blosslegung  des  Knochens  am  Grunde  des 
Rachengummas  begünstigt  wurde.  Bemerkenswert  war,  dass  nur  die  Häute 
des  Halsmarkes  von  dem  phlegmonösen  Process  mitafficirt  waren,  während 
die  Nervensubstanz  vollständig  intakt  war.  Joach i mstfaal. 


Salus,  Tierversuch  und  Nierentuberkulose;  nebst  einem  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  Harnes  Tuberkulöser.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  60. 

Zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  darf  nur  Harn,  der  mit  Ka- 
theter in  sterile  Gefässe  entleert  ist,  verwandt  werden.  Die  Säurefestigkei t 


Digitized  by  Google 


No.  32. 


li)NOEi.HA!<9t.  — Karn. 


533 


bei  der  Färbung  giebt  keine  constanten  Werte;  es  concurriren  Smcgma- 
bacillen,  ferner  Timutbee-  und  Mistbacillii.s;  ebenso  ist  die  Züchtung  auf 
Nährböden  unzuverlässig.  Am  besten  ist,  besonders  wenn,  wie  das  meist 
bei  Nierentiiberkulo.se  der  Fall  ist,  die  Bacillen  sehr  spärlich  sind,  die 
subkutane  Impfung  der  Meerschweinchen  in  die  Leistengegend;  die  Art 
der  Ausbreitung:  Schwellung  und  Verkäsung  der  inguinalen  und  retro 
peritonealen  Drüsen  ist  charakteristLsch  für  den  Tuberkelbacillus.  S.  fand 
im  Harne  von  Kranken  mit  Phthise,  Meningitis  u.  s.  w.  als  Zeichen  einer 
Nierenläsion;  Cylinder,  Blutkörperchen  besonders  als  Schatten  ii.  a.,  ohne 
dass  klinisch  der  Verdacht  auf  Nierentuberkulose  vorlag.  Es  ist  möglich, 
dass  die  Bacillen  aus  dem  Blute  in  den  Harn  übertreten,  ohne  da.ss  die 
Niere  selbst  tuberkulös  erkrankt.  Unger. 


Engelmann,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  osmotischen  Druck  und  der 
elektrischen  Leitßlbigkeit  der  Körperflüssigkeiten.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
l«Od,  Bd.  XII,  2,  3. 

Der  normale  Gefrierpunkt  des  menschlichen  Blutes  ist  — 0,56,  unter- 
liegt jedoch  Tagesscbwankuogen;  es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  venösem  und  arteriellem  Blute.  Eine  Erniedrigung  kommt  zu- 
nächst bei  Nierenerkrankungen,  dann  aber  auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
maligner  Tumoren,  Umwachsung  der  Ureteren,  vor;  die  höchste  Erniedri- 
gung wurde  bei  Urämie  beobachtet;  eine  Retention  von  Elektrolyten  des 
Serums  findet  in  solchen  Fällen  nicht  statt.  In  solchen  Fällen  wurde  nun 
eine  hypisotonische  Kochsalzlösung  infundirt,  ohne  dass  dadurch  der  Ge- 
frierpunkt des  Blutes  beeinflusst  wurde.  Bei  Erkrankung  einer  Niere  zeigt 
ihr  Urin  Aenderung  sowohl  der  Gefrierpunkt  wie  Elektrolytenconcentration. 

Unger. 

R.  H.  Kahn,  Ueber  Beeinflussung  der  Gefässweite  in  der  Netzbaut. 
Centralbl.  f.  Physiol.  1904,  No.  6. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  durch  Extrakte  des  chrom- 
affinen Gewebes,  durch  Strychnin  oder  durch  Dyspnoe  bewirkt,  veranlasst 
bei  dem  Kaninchen  und  der  Katze  eine  passive  Erweiterung  der  Netzhaut- 
gefässe,  welche  zum  Teil  durch  eine  Behinderung  des  venösen  Abflusses 
bewirkt  wird.  Bei  Injektion  von  Extrakten  des  chromaffinen  Gewebes 
in  das  strömende  Carotisblut  geht  dieser  passiven  Erweiterung  eine  ganz 
kurz  dauernde  aktive  Verengerung  der  Arterien  der  Netzhaut  voran,  welche 
auf  Rechnung  der  Gefässmuskniatur  derselben  zu  setzen  ist.  Die  Reizung 
des  peripheren  Sympathicusstumpfes  am  Halse  bewirkt  beim  Kaninchen 
Cnntraktion  der  Netzhautarterien,  bei  der  Katze  aktive  Erweiterung  der 
Venen  durch  venöse  Stauung,  beim  Affen  bleibt  sie  wirkungslos.  Der 
Weg  für  eine  Innervation  der  Netzhautgefässe  bei  der  Katze  und  beim 
Affen  ist  bisher  nicht  festgestcllt.  Vasoconstriktoren  sind  nicht  aufge- 
funden  worden,  die  behauptete  Existenz  von  Vasodilatatoren  ist  nicht  be- 
wiesen. Horstmann. 
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Koiiictsko,  Rin  »natomisrher  Hefiind  von  .Mitt(‘lnhrtuberkiiln!t(!,  beßinuen- 
lief  Chule.sti-atoiiibilduiig  und  Meiiiiigili.s  tuberculn.sa.  (Aus  der  Königl. 
Uiiiver.sitiits  Ohrenklinik  in  Halle  a.  S ) Arcb.  f.  Oliretiheilk.  50.  Bd., 
S.  206. 

Von  Interesse  ist  in  dem  K.’scben  Ralle,  dass  bei  bestehender  tuber- 
kulöser Schleimhauterkrankung  des  Mittelohres  und  seiner  Adnexe  eine 
Epidermiswucherung  von  der  nicht  wandständigen  Perforation  des  Trommel- 
felles aus  in  die  Paukenhöhle  hinein  ohne  Rücksicht  auf  die  tuberkulöse 
Infiltration  der  Schleimhaut,  über  diese  hinweg  wuchs.  Voraussichtlich 
wäre  es  hier  spät  zur  Bildung  eines  Cholesteatoms  gekommen 

Schwabach. 

Sfliulze,  l'eber  die  Cefahren  der  Jiigularisunterbindung  und  des  Sinus- 
verschlusses bei  der  otogenen  Sinusthrouibose.  (Ans  der  Königl.  üni- 
versitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohreuheilk.  69.  Bd . 
S.  216. 

Die  .lugularisunterbindiing  hat  sich  im  Verein  mit  iler  Sinusoperation 
in  der  Therapie  der  otogenen  Sinusthrombo.se  als  ein  heilsamer  und  die 
Behandlung  der  Pyämie  wesentlich  unterstützender  Eingriff  bewährt.  Die 
Befürchtung,  es  könnte  durch  die  Jugularisunterbindung  selbst  eine  Ge- 
fährdung des  Lebens  st.attfinden.  erscheint  zwar  wegen  eventuellen  Cirku- 
lation-sstörungen  im  Gehirn  bei  hochgradigen  Asymmetrien  beider  Sinus 
und  Ven.  jugular.  einigermaassen  begründet;  da  wir  aber  in  einzelnen 
Fällen  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  solcher 
gefährlicher  Abnormitäten  in  der  Ausbildung  des  Gefä-sssystems  besitzen, 
.so  wird  diese  Befürchtung  von  der  sonst  als  wirksam  erkannten  Operation 
nicht  principiell  abhalten  können.  In  den  Fällen,  wo  man  weiss,  dass 
auf  der  anderen  Seite  ein  Ab,schluss  oder  eine  völlige  Ausschaltung  des 
Hauplabflussrohres  vorliegt,  wie  nach  vorau.sgegangencr  Operation,  muss 
die  Entscheidung  von  der  Lage  des  einzelnen  Falles  abhängig  gemacht 
werden.  Schwabach. 


N'eunianil,  Ein  Beitrag  zur  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Wiener  klin.  Rmiilschau  1904,  No.  1. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  wurde  sowohl  durch  die  laryngoskopischc  als 
auch  die  radioskopische  Untersuchung  eine  mehrfache  leisten-  und  sichel- 
förmige Stenosirnng,  wie  eine  Knickung  der  Trachea  festgestellt.  Die  Broncho- 
skopie ergab  ausserdem  Verengerung  des  rechten  und  besonders  des  linken 
Bronchus  knapp  unterhalb  der  Bifurkation.  Daneben  bestanden  periostales 
Scheitelgummi,  Claviciilar-  und  Hautgummi  in  der  Halsgegend,  gummöse 
Processe  im  Pharynx,  Lungeneuiphysem  und  wahrscheinlich  auch  syphi- 
litische Lungeninfiltration,  Kyphoskoliose  und  Ohloranämie.  Die  Trachea 
wurde  durch  pa.s.send  geformte  Verweiltuben  dilatirt.  W.  Lublinski. 

Retlii,  Die  sekretorischen  Nerven  des  weichen  Gaumens.  Wiener  ined. 

Presse  1904,  No.  5. 

Bei  örtlicher  Reizung  des  weichen  Gaumen.'^  mittelst  Induktiousstrom 
tritt  deutliche  Sekretion  auf;  dieselbe  tritt  nicht  durch  Reizung  des 
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.V.  trigemimis,  de.s  N.  glosso-pliaryiigeus,  .N.  accessorin.s  oder  N.  vagiis 
auf.  Dagegen  ergiebt  centrale  Reiriing  des  N.  facialLs  iimerlinlb  «ler 
Schäilelliöhle  bei  Hund,  Katze,  Kanineben,  Affe  Sekretion  am  Velnni  auf 
der  gereizten  Seite,  »cliarf  in  der  .Mittellinie  abgegrenzt  gegen  die  andere 
Seite,  während  periphere  Keiznng  bei  seinem  .Austritt  aus  dem  Koramen 
Stylo  ma.st.  keine  Sekretion  ergiebt.  Die  sekretorischen  b’asern  verlassen 
ai.so  den  Stamm  innerhalb  des  (lanalis  caroticus  Wird  der  N,  sympathicus 
am  Halse  beliebig  durchschniMen  und  das  Kopfende  gereizt,  so  erfolgt 
neben  Pupillenerweiterung  und  mehr  oder  minder  deutlicher  liCtung  am 
weichen  (iaumen  Sekretion  der  gereizten  Seite  genau  bis  zur  .Mittellinie. 
Ks  handelt  sich  nicht  um  einen  Reflex  vom  Sympathicus  auf  den  Facialis, 
wie  Durchschneiduugsversnehe  ergaben.  In  beiden  Nerven  verlaufen  echte 
sekretorische  Fasern.  F>hte  sekretorische  Fasern  sind  für  die  Drüsen  der 
Nasen  , Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  schon  früher  nachgewiesen 
worden.  W.  Lublinski. 


A.  Plehn,  Die  Brgebnisse  der  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Malariaepidemiologie.  Arch.  f.  Hyg.  IttOA.  Bd.  4!l,  S.  1. 

Wenn  auch  die  Bedenken,  die  .seiner  Zeit  unter  anderen  auch  von  I’. 
gegen  die  von  Ro.SS  festgestellte  Uebertragbarkeit  der  .Malariaparasiten 
durch  Mücken  erhoben  worden  sind,  durch  die  bestätigenden  Unter- 
suchungen von  Gkassi,  Celli,  Koch  und  deren  Schüler  beseitigt  worden 
sind,  so  sind  doch  auch  heute  noch  gegen  liie  .Annahme,  dass  die  .Malaria- 
infektion au.sscbliesslich  durch  Mückenstich  stattfindet,  schwerwiegende  . 
Bedenken  zu  erheben  nach  dem,  was  wir  bisher  von  den  .Mücken  und 
.Malariaparasiten  wissen.  Ist  es  schon  befremdend,  dass  in  einem  der 
schlimmsten  .Malariaherde  der  Krde,  in  Kamerun,  das  ganze  .lahr  hindurch 
nur  wenig  .Mücken  verkommen,  so  .steht  noch  mehr  im  Widerspruch  zur 
Mückentheorie  die  ThnLsache,  dass  die  .Malariamorbidität  nicht  parallel 
geht  mit  der  Zahl  der  Mücken  Diese  werden  zur  Zeit  der  Regenperiode 
im  .Juli,  .August.  September  in  grö.sserer  .Menge  angetroffen,  während  die 
.Malariamorbidität  das  ganze  .Jahr  hindurch  fast  gleich  ist.  Noch  weniger 
als  in  Kamerun  geht  die  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  mit  dem 
Vorkommen  und  den  Gewohnheiten  der  Anopheles  im  Finklang  in  Italien, 
Frankreich,  Deutschland  und  den  Niederlanden.  Fis  ist  auch  nicht  zu  ver- 
stehen, wieso  in  manchen  Gegenden  die  Malaria  vollkommen  geschwunden 
ist.  obwohl  die  Anopheles  nach  wie  vor  vorhanden  sind.  Dass  der  Ghinin- 
gebrauch  dort  die  .Malaria  verdrängt  habe,  hält  P.  für  eine  unerwiesene 
Hypothese,  zumal  sich  in  manchen  Gegenden  Hollands  die  Malaria  trotz 
ausgedehnter,  zielbewusster  und  nachhaltiger  Chininbehandlung  der  Kranken 
in  den  letzten  .lahren  verzwanzigfacht  hat.  Auch  die  Erfolge,  welche  in 
den  .Maremmen  Toskanas  gezeitigt  worden  sind,  dass  Bahnbedienstete 
dadurch  gegen  Malaria  geschützt  wurden,  dass  die  Häuser  mit  Drahtschutz 
versehen  und  die  Leute  angewiesen  wurden,  .MOckensch leier  zu  tragen,  ist 
nach  P.  nur  ein  Beweis  dafür,  dass  die  .Mücken  bei  der  .Malariaübertragung 
überhaupt  eine  Rolle  spielen,  nicht  aber  dafür,  dass  der  .Mückenstich  die 
einzige  Verbreitungsweise  darstellt,  da  ja  auch  von  den  iu  gesi'liülzten 
Häu.sern  wohnenden  ein  Teil  an  .Malaria  erkrankte.  Soll  aber  gleichwohl 
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:in  der  l.ehre  der  exklii.siven  Miickenfiberfragiing  fei^tgebalten  werden,  s« 
müssen  nach  I’.  unbedingt  iwei  Annabmen  geinaclit  werden,  um  die 
epidemiulugisclien  .Angaben  zu  erklären.  Rinmal  muss  man  annehineu, 
dass  die  Malariainfektion  viele  Monate,  vielleiclit  .fahre  ebenso  vor  dem 
ersten  Fieber  latent  bleiben  kann,  wie  sie  es  häufig  später  zwischen  den 
einzelnen  Recidiven  ist.  Für  diese  primäre  Latenzperiode  giebt  P.  ver- 
schiedene Reispiele,  wo  bei  den  Betreffenden  erst  Monate,  nachdem  die 
letzte  Infektionsmöglichkeit  gegeben  gewesen  sein  soll,  der  erste  Fieber- 
anfall zum  Ausbruch  kam.  Zu  diesem  sollen  dann  die  nämlichen  Momente, 
die  das  Auftreten  von  Recidiven  begünstigen,  die  Veranlassung  geben, 
nämlich  Verletzungen,  Ueberanstrengungen,  Erkältung,  anderweite  Er- 
krankungen etc.  Die  zweite  Prämisse,  welche  P.  für  erforderlich  hält, 
ist  die  der  Unität  der  Parasiten,  an  der  bereits  LaveraN,  der  Entdecker 
der  Malariaparasiten,  festgehalteo  hat.  Die  Parasiten  sollen  in  erster 
Linie  unter  dem  Einfluss  der  klimatischen,  besonders  der  Temperatur- 
Verhältnisse,  im  zweiten  nach  Maa.s.sgabe  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Wirtsorganismus  und  ihrer  eigenen  Virulenz  verschiedene  Formen  zeigen, 
je  nachdem  sie  schneller  oder  langsamer  den  rein  vegetativen  Teil  ihre.s 
Entwickelungsganges  dnrchmachen  und  danach  früher  oder  später  die 
Teilung  vorbereiten  und  vollenden.  Für  denkbar  hält  es  P.  auch,  dass 
bereits  während  der  sexuellen  Entwickelung  und  Vermehrung  des  Parasiten 
in  der  .Mücke  für  die  spätere  Form  Einflüsse  wirksam  sind.  Wird  die 
Unität  der  Malariaparasiten  angenommen,  so  würden  sich  die  eigenartigen 
epidemiologischen  Verhältnisse  der  Malaria  z.  H.  in  Latium  leicht  erklären 
lassen.  Die  junge  Mückenbrut  inficirt  sich  an  den  Frühjahrsfieberkranken 
(benigne  Tertianaform),  und  die  Parasitenkeime  entwickeln  sich  unter  dem 
Einfluss  des  Sommerklimas  zu  den  Formen,  welche  in  den  Aestivoantumnal- 
fiebern  (tropische  Tertiana)  entgegentreten.  Schwächt  sich  deren  Virulenz 
nach  einigen  Herbst-  und  Winterrecidiven  gegen  das  Frühjahr  hin  ab,  so 
wachsen  die  Parasiten  entweder  in  demselben  Wirt  oder  nach  erneuter 
Mücken|>assage  während  der  kühlen  Frühlingsmonate  im  neuinficirten 
Menschen  wieder  zu  den  grossen  Tertianparasiten  aus.  Ebenso  würde, 
wenn  sich  grosse  Tertianparasiten,  z.  B.  bei  Kamerunern,  bei  den  Reci- 
diven in  der  gemässigten  Zone  vorfinden,  was  garnicht  selten  der  Fall  ist, 
dies  nicht  auf  eine  Doppelinfektion  zurückzuführen  sein,  sondern  auf  eine 
Umwandlung  der  Parasiteiiforni. 

Hinsichtlich  der  Prophylaxe  der  Malaria  und  Assanirung  von  Fieber- 
gegenden verhält  sich  P.  sehr  skeptisch  gegenüber  den  .Methoden,  den 
Mückenstich  zu  verhindern.  Sowohl  die  Einreibungen  der  Haut  mit  Mitteln, 
welche  die  Mücken  vertreiben,  verwirft  er,  wie  er  dem  Schutze  durch 
Schleier  und  Hand.schuhe  nur  einen  bedingten  Wert  beimisst.  Ganze 
Häuser  mückensicher  herzurichten,  hält  P.  für  kaum  durchführbar,  zumal 
in  den  Tropen  Luft  und  ideht  reichlich  Zutritt  zu  dcti  Wohnungen  ge- 
währt werden  muss,  .ledenfalls  sind  derartige  Vorkehrungen  nur  da  an- 
gebracht, wo  wirklich  eine  .Mückenplage  besteht.  Den  Kampf  gegen  die 
Mücken  direkt  zu  führen,  indem  die  Larven  und  Nynipheu  in  den  Wässern 
erstickt  werden,  oder  die  stehenden  Wässer  abgegrabeu  werden,  kann  von 
Erfolg  sein.  Ob  allerdings  energische  Entwässerung  und  Bodenpflege,  die 
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ton  jeher  als  Haiiptmittel  gegen  die  Malaria  bekannt  sind,  im  Wescnt- 
llcbeo  dadurch  wirken,  dass  die  Mücken  beseitigt  werden,  hält  P.  für 
fraglich.  So  ist  die  Malaria  bei  der  fortschreitenden  Bodencultur  aus 
gewissen  Gegenden  geschwunden,  ohne  dass  eine  Abnahme  der  Anopheles 
liemerkbar  war,  andererseits  dürfte  es  selbst  mit  den  grö.ssten  Anstren- 
gungen kaum  gelingen,  grössere  Gebiete  derart  mückenfrei  zu  machen, 
wie  es  die  meisten  Gegenden  in  Kamerun  ohnehin  sind-,  und  dennoch 
kennen  wir  heute  keine  intensiveren  .Malariaherde  als  gerade  diese  Gegen- 
den. Das  Vorgehen  von  Koch,  die  Parasitenträger  aufziisuchen  und  durch 
systematische  Chininciir  in  ihnen  die  Parasiten  abzutöten,  hält  P.  nicht 
fnr  aussichtsreich.  Gegen  eine  nachhaltige  Ghinintheiapie  der  Neger- 
kinder erhebt  P.  auch  noch  das  Bedenken,  dass  dadurch  die  Erwerbung 
der  Immunität  verhindert  wird.  „Während  gegenwärtig  die  relative  Im- 
munität der  Eingeborenen  ausreicht,  nm  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen 
bei  gutem  Wohlsein  und  arbeitsfähig  zu  erhalten,  a-ich  wenn  sie  zahl- 
reiche Parasiten  beherbergen,  würden  wir  uns  durch  allgemeine  Anwendung 
de.s  Chinins  nach  Koch  vielleicht  eine  malariakranke  Bevölkerung  heian- 
lüchten.'*  Für  P.  kommt,  um  weite  Länderstrecken  von  der  Malaria  zu 
befreien,  nur  eine  zweckmä.ssige  Behandlung  des  Bodens  in  Betracht.  Altes 
andere  sind  Aushilfsmittel,  die  nur  einen  gewissen  Schutz  gewähren 

H.  Bischoff. 

Th.  A.  W.  Ogg,  Sorae  observations  regarding  the  special  circumstances 
uf  cases  of  lead  poisoning  occuring  amongst  workers  in  wbite-lead 
factories.  The  Lancet  l‘J04,  Vol.  I.,  No.  1. 

Das  mehr  oder  minder  häufige  Vorkommen  von  Bleivergiftungen  in 
Bieiweissfabriken  hängt,  abgesehen  von  den  hygienischen  Einrichtungen 
und  Vorschriften,  ab  einmal  von  der  Art  der  Beschäftigung  und  des  Arbeits- 
raums, dann  aber  von  der  individuell  .sehr  verschiedenartigen  Empfäng- 
lichkeit und  der  Constitution  des  Arbeiters.  Schlecht  genährte,  anämische, 
lu  E.vcessen  neigende  Individuen  erkranken  sehr  leicht.  Andere  wiederum, 
die  durchaus  nicht  vorsichtiger  sind,  wie  die  übrigen,  erkranken  fast  nie; 
es  scheint,  dass,  wenn  sie  erst  eine  gewisse  .Menge  des  Giftes  ihrem  Orga- 
nismus einverleibt  haben,  sie  gewissermaasseii  immun  werden;  sie  können 
dann  jahrzehntelang  arbeiten,  ohne  zu  erkranken.  Ueber  zwei  Drittel  der 
Erkrankungen  kommen  auf  diejenigen  Arbeiter,  die  Bleiweiss  nach  der 
sogenannten  holländischen  Methode  herstellen;  es  werden  hier  Bleiplatten 
mit  Essigsäure  behandelt.  Auch  die  Trockenzimmer,  wo  häufig  enorme 
Temperaturen  von  200**  F.  herrschen,  stellen  ein  sehr  grosses  Contingent 
von  Kranken;  am  wenigsten  zahlreich  sind  sie  in  dem  Zerkleinerungs- 
und Schmelzräumen.  Eine  begünstigende  Ursache  ist  das  Tabackkaiien, 
weil  dabei  der  Taback  mit  den  schmutzigen,  bleibedeckten  Händen  ange- 
fasst wird;  es  sollte  das  Kauen  daher  ebenso  verboten  werden,  wie  es 
beim  Rauchen  der  Fall  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  durch  Inhalation 
Erkrankten  häufig  deutliche  Zeichen  von  Epilepsie  darboten. 

K.  Krouthal 
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\.  TliPohari  und  BabpN,  Ueber  ein  Gastrotoxin.  Gentralbl.  f.  allgem. 
I’atliol.  etc.  190:l,  Xo.  II. 

Die  Verff  stellten  ein  Gastrofoxin  auf  folgende  Weise  lier:  Aus  der 

Sclileinibaut  der  (leptisclien  Region  des  Hundemagen.s  wird  unter  Zusatz 
von  Schmirgel  eine  Paste  genommen  und  dann  in  einer  1 proni.  Salievi- 
säurelösung  emni.sionirt.  Letztere  wird  durch  Gaze  filtrirt  und  Versuch.s- 
ziegen  unter  die  Haut  gespritzt,  und  zwar  in  10— ISlägigen  Zwischen- 
räumen. .Mit  dem  auf  solche  Wei.se  gewonnenen  Serum  wurden  an  Hunden 
Versuche  ange.stellt.  Ott  ccm  normalen  Ziegenserunis  einem  Hunde  in  die 
.lugiilarvene  ge.spritzt.  erzeugten  keinerlei  Veränderungen.  Kine  gleich  grosse 
.Menge  .schwachen  gastrotoxischen  Serums  dagegen  erzeugte  hei  einem 
16  kg  wiegenden  Hunde_  schon  nach  wenigen  .Minuten  Erbrechen,  nach 
1 — 3 Steuden  diarrhßische  Stühle,  die  infolge  de.s  veränderten  Blnte.s 
.schwarz  gefärbt  sind.  Bei  dem  6 Stunden  nach  der  Einspritzung  getöteten 
Tiere  fand  man  eine  grosse  .Menge  Flüssigkeit  und  Schleim  im  .Magen  und 
Dünndarm,  sowie  eine  Hyperämie  der  Magen  und  Dünndarmschleimhaut, 
die  aber  nicht  über  die  lleocoecalklappe  Übergriff.  Ein  15  kg  schwerer 
Hund,  dem  60  ccm  sehr  wirksamen  gastrotoxischen  Serums  eingespritzt 
worden  war,  verendete  in  10  — 20  .Minuten  nach  kurzen  Erregungszuständen 
im  Coma.  Auch  hier  fand  man  allerdings  eine  sehr  starke  Hyperämie 
der  Darmtraktussclileimhaut  bis  zur  lleocoecalklappe,  während  der  Dick- 
darm völlig  unverändert  blieb.  Spritzte  man  11  — l.ökg  schweren  Hunden 
nur  15  ccm  des  starken  Serums  ein,  so  erfolgte  unmittelbar  Erbrechen  des 
Mageninhaltes,  weiter  ein  solches  von  blutig  gefärbte.m  Schleim.  1 — 2Stunden 
später  folgen  dann  Diarrhöen  mit  Schleim  und  Blut.  Einige  Tiere  erholten 
sich  wieder,  während  die  meisten  3 — 6 Stunden  nach  der  Einspritzung, 
vermutlich  infolge  der  Häniorrhagie,  verendeten.  Aus  diesen  Beob.acbtungcn 
ziehen  die  VerlT  folgende  Schlüsse:  1.  .Mit  dem  gewonnenen  schwachen 
gastru- toxischen  Serum  lässt  sich  eine  gut  ausgesprochene  Hypersekretion 
erzielen.  2 Das  in  die  Venen  eingesprilzte,  stark  wirkende  Gastrotoxin 
veranlasst  den  raschen  Tod  mit  starker  Hyperämie  der  Magen-Dünndarra- 
scbleimhaut.  3.  In  geringen  Dosen  steigert  dasselbe  die  gastro  intestinale 
Peristaltik  und  veranlasst  ausserdem  starke  Darmhämorrbagien  Die  Haupt- 
zellen zeigen  funktionelle  Umbildungen,  während  an  den  Handzellen  dege- 
nerative  Läsionen  zu  erkennen  sind.  Sowohl  makroskopisch  als  histologisch 
ist  an  der  Pylorusgegend  und  am  Dickdarm  beine  Veränderung  nach- 
weisbar. 4.  Das  gegen  die  peptische  Region  der  Hundemagenschleimhaut 
specilische  Serum  veranlasst  ausserdem  erhebliche  Veränderungen  am 
Dünndarm,  während  der  Dickdarm  vollkommen  verschont  bleibt  — eint* 
gegenwärtig  schwer  zu  deutende  Erscheinung.  Carl  Rosentlial. 

L.  Keiion  et  Gerautlpl,  .Action  du  bleu  de  methylene  sur  l’enlerite 
ulcereuse  des  tubercnlenx.  Gaz.  des  Hop.  1903,  No.  72. 

Gegen  die  iilcerative  Enteritis  der  Phthisiker  haben  K und  G.  »la-s 
.Methylenblau  und  zwar  per  ns  angewandt.  Die  Resultate  dieser  Behand- 
lung waren  stets  zufriedenstellende,  insofern  die  Diarrhöen  bedeutend  ein- 
geschränkt wurden  und  öfter  auch  vollständig  ver.schwauden.  Seit  Jener 
Zeit  hat  R.  das  Mittel  bei  weiteren  54  einschlägigen  Fällen  angewendet 
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und  zwar  in  Dosen  von  15 — 20  cg  gro  Tag.  Er  vermischte  das  Methylen- 
blau mit  Laktose,  einmal  um  der  bes.seren  Verteilung  willen  und  dann 
auch,  weil  es  so  vom  Magen  besser  vertragen  wird.  Schon  vom  ersten 
Tage  der  Behandlung  an  pflegen  die  Stühle  von  15  — 20  auf  5 — 6 herunter- 
zugehen. Nach  drei  Tagen  cessireu  sie  vollständig  und  machen  .sogar 
einer  länger  dauernden  Verstopfung  Platz.  Die  Wirkung  des  Mittels  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  es  die  Darmgeschwüre  reinigt  und  sie  vor  weiterer 
Infektion  schützt.  Auch  beim  Unterleibstyphus  hat  R.  gesehen,  dass  oft- 
mals Dosen  von  10  cg  Methylenblau  die  Temperatur  herabsetzen  und  glaubt, 
dass  dieser  Erfolg  gleichfalls  auf  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  diu 
Mikroorganismen  Zurückzufuhren  sei.  In  jedem  Kalle  scheint  das  .Methylen- 
blau trotz  einiger  geringfügiger  Nachteile,  wie  Färbung  des  Urins  und 
schlechten  Geschmack,  bei  der  Behandlung  typhöser  und  tuberkulöser 
Enteritiden,  die  oft  genug  jeder  anderen  Behandlung  trotzen,  wertvolle 
Dienste  zu  leisten.  Carl  Kosenthal. 

P.  Nobecourt  et  K.  Yoisin,  Ponctions  lombaires  datis  les  infections 
broncho- pulmonaires  des  enfants.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1903,  S.  145. 

Verf.  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern,  die  an  Broucho- 
pneumonie  erkrankt  waren,  Lumbalpunktionen  ausgeführt.  Bei  einem  Teil 
dieser  Fälle  waren  klinische  Erscheinungen  von  Reizung  der  Meningen, 
bei  dem  anderen  Teil  fehlten  sie.  Das  Ergebnis  der  Punktionen  war 
folgendes:  Bei  den  mit  metiingitischen  Erscheinungen  complicirten  Fällen 
war  im  Allgemeinen  der  Liquor  cerebrospinalis  weit  reichlicher  als  bei  den 
UDComplicirteu.  — Die  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  selten  trübe,  enthält 
bisweilen  Eiweiss  .sowohl  bei  An-  wie  Abwesenheit  meningitischer  Sym- 
ptome. Die  trübe  Flüssigkeit  hat  meist  stärkeren  Eiweissgehalt.  — So- 
wohl bei  Fällen  mit  wie  solchen  ohne  meningitische  Symptome  kann  eitie 
mlssige  Zahl  von  Lymphocyten  und  aitch  polynukleären  Zellen  vorhanden 
sein;  umgekehrt  können  bei  beiden  Kategorien  von  Fällen  die  Zellen  ganz 
vermisst  werden.  — Der  Albumingehalt  der  Flüssigkeit  geht  nicht  parallel 
dem  Gehalt  an  Zellen.  — In  29  von  31  Fällen  war  die  Flüssigkeit  steril; 
nur  in  2 Fällen  fand  sich  der  Pneumococcus.  — Der  Gehalt  an  Zellen 
und  Albumin  geben  keinen  Maa.ssstab  für  die  Schwere  der  Erkrankung; 
in  vielen  sehr  schweren  Fällen  kann  man  lediglich  Zunahme  des  Liquor 
cerebrospinalis  cunstatiren.  — Bei  der  Sektion  der  Verstorbenen  fand  Verf. 
nur  Gedern  der  Meningen;  dagegeti  eine  wirkliche  Meningitis  seropurulcnta 
in  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die  bei  der  Punktion  entleerte  Flüssig- 
keit Pneumokokken  enthalten  hatte.  — Der  mehr  oder  minder  starke 
Druck,  unter  welchem  der  Liquor  cerebrospinalis  steht,  erlaubt  einen 
Rückschluss  auf  die  Stärke  der  örtlichen  Reizung  der  Meningen. 

Stadt  h agen. 

Ebstein,  Ueber  die  difterentielle  Diagnose  der  gichtischen  Tophi  der  Ohr- 
muschel. Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  80.  Bd.,  I.  u.  2.  H.,  S.  91. 

Drei  mitgeteilte  Beobachtungen  ergeben  folgende  Gesichtspunkte:  Es 

kommen  bei  Rheumatikern,  erblich  gichtisch  Belasteten  und  bei  Individuen, 
welche  an  typischer  uratischer  Gicht  leiden  gelegentlich  Knötchenbildungen 
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Rn  den  Otirnuischcln  vor,  welche  den  sonst  an  denselben  bei  der  Gicht 
häufig  vnrkomnienden  gichtischen  Veränderungen  nicht  entsprechen;  denn 
sie  sind  niclit  wie  die  gewöhnlichen  typischen  Tophi  der  Ohrniiischeln  in 
der  Haut  selbst  oder  in  dein  Unterhautbindegewebe  lokalisirt,  sondern 
liegen  iui  Ohrknorpel  selbst,  Üie  Knötchen  enthalten  auch  kein  urat- 
haltiges  Material;  sie  scheinen  überhaupt  iin  Wesentlichen  von  fester  Be- 
schaffenheit zu  sein  und  von  der  Oonsistenz  des  Ohrknopels  nicht  abzu- 
weichen. — Pathologisch  anatuniisch  sind  diese  Knötchen  vielleicht  ein 
Analogon  der  von  Rokitanski  beschriebenen  Knorpelexcrescenzen  (an  Ge- 
lenken, Tracheal-,  Bronchialringen),  die  meist  durch  Hyperämie  und  Knt- 
zündungeu  benachbarter  Gewebe  angeregt  werden.  Ob  und  beziehungsweise 
in  welchem  Verhältnis  diese  Knorpelveränderungen  zu  rheumatischen  oder 
gichtischen  Processen  stehen,  darüber  lässt  sich  jetzt  kein  Urteil  abgebeii. 
Keiuesfalls  sollte  die  gichtische  Natur  von  kleinen  Knötchen  an  der  Ohr- 
muschel als  gesichelt  aiige.sehen  werden,  solange  nicht  der  Nachweis  eines 
iiratischeii  Inhalts  geliefert  ist.  Schaefer. 

1)  0.  Marburg,  Infantile  und  juvenile  Tabes.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1903,  No.  47. 

2)  C.  Hartmann,  Ueber  Tabes  juvenilis  und  Lues  hereditaria.  .Münch, 
nied.  Wochenschr.  1903,  No.  61. 

1)  M.  beschreibt  das  Bild  der  infantilen  Tabes  bei  einem  10jährigen 

Knaben,  der  im  Alter  von  l’  ^ Jahren  durch  die  Amme  syphilitisch  inficirt 
worden  war  (Condylome).  Kr  stellt  34  ähnliche  Fälle  infantiler  und 
juveniler  Tabes  aus  der  Litteratur  zusammen.  Auffallend  ist  das  Ueber- 
wiegeii  des  weiblichen  Geschlechts  an  der  Krkrankiing,  19  zu  16  männlichen 
Individuen.  In  22  Fällen  ist  hereditäre  Lues  erwiesen,  in  4 Fällen  er- 
worbene. In  einigen  Fällen  bestand  neuropathische  Disposition,  indem 
Vater  oder  .Mutter  au  Tabes  oder  Paralyse  erkrankt  waren.  Lancinirende 
Schmerzen  waren  in  21  Fällen  vorhanden,  Sensibilitätsstörung  24  mal, 
Lichtstarre  in  26  Fällen,  Verlust  der  Patellarreflexe  in  27  Fällen,  Kom- 
berg’sches  Phänomen  in  20;  Ataxie  fand  sich  nur  in  II  Fällen.  In 
12  Fällen  bestand  Opticusatrophie  und  häufig  schon  früh  einsetzend.  Auch 
Blasenstöriiiig,  die  im  ganzen  20mal  beobachtet  wurde,  trat  7mal  als 
initiales  Symptom  auf.  Typische  Krisen  kamen  io  7 Fällen,  trophische 
Störungen  in  3 zur  Beobachtung.  S.  Kalischer. 

2)  Die  20jährige  l’atieiitin  litt  seit  dem  13.  Jahre  an  Gesiclits- 

neuralgien,  mit  17  Jahren  kamen  SehslOrungen  hinzu.  Schliesslich  bot 
sie  folgendes  Bild  dar:  Schnervenschwund,  Westphal’sches,  Romberg’sches 
Symptom,  Trigeniimisneuralgie.  Andere  Symptome  der  Tabes,  als  die  hier 
genannten,  fehlten  vollkonimen.  Die  Anamnese  macht  wahrscheinlich, 
dass  die  Mutter  der  Palientiii  an  Syphilis  gelitten  hat  (Frühgeburten,  Tot- 
geburten, lebeu.sschwache  Kinder).  Eine  antisyphilitische  Cur  bei  der 
oben  beschriebenen  Kranken  blieb  erfolglos.  M.  Brasch. 

Ueleue  Fr.  Stelrner,  Ein  atypischer  Fall  von  Bulbärlähmung  ohne  ana- 
tomischen Befund.  Arch.  f.  Psyeb.  u.  Nervenkrankh.  38.  Bd.  (1). 

Der  von  der  Verfasserin  beschriebene  Fall  gehört  zu  denen,  die  ein 
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itvpiHciies  Kranklieitsbild  boten,  da.s  weder  zu  dem  Symptoniencomplex 
der  progressiven  Bulbärparalyse  nocli  zu  dem  der  rayasthenisclien  Paralyse 
oder  der  apoplektischen  akuten  Bulbärparalyse  passt.  Der  Beginn  war 
»Icut,  es  fehlten  Atrophien;  der  Verlauf  war  nicht  intermitlirend  noch 
remittirend;  auch  fehlten  myasthenische  Reaktion  nder  Krniüduiigserscliei- 
imngen.  Bin  eigenartiges  Gepräge  erhält  das  Krankheitsbild  durch  eine 
be.stebende  Schwäche  der  unteren  Bxtremitäten  (seit  2 Jahren),  durch  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  die  Verschlimmerung  durch  Gravidität  und  endlich 
durch  den  fieberhaften  Beginn  und  die  Complikation  mit  einer  Psychose. 
Hervor  traten  besonders:  beschleunigte  Herzaktion,  Erbrechen,  Bulimie, 
Sprach-,  Schluckstörungen,  Tremor  des  Sternocleidomastoideus.  — Aehn- 
liche  Fälle  sind  von  Senator,  Fajerstajn  u.  A.  beschrieben.  — Der 
Sektionsbefund,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  einen  völlig 
negativen  Befund  bis  auf  eine  besonders  starke  Ausbreitung  des  Lipo- 
rhroms  in  den  Pyraraidenzellen  der  Grosshirnrinde,  des  Hypoglossuskernes 
und  der  grauen  Vorderhörner.  S.  Kalis  eher. 


E.  SchälTer,  Zur  Pathologie  der  posttraumatischen  Kückenmarkserkran- 
kungen. nebst  Bemerkungen  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Rückenmarkserschütterung.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1904.  Snppl. 

Der  Fall,  an  den  sich  die  Ausführungen  Sch. ’s  anschliessen,  ist  folgen- 
der: An  eine  Erschütterung  des  Rückgrats  ohne  Wirbelverletzung  schloss 
sich  bei  einem  21jährigen  gesunden  Manne  nach  einem  mehrtägigen  freien 
Intervall  eine  Erkrankung  an  motorischen  und  sensiblen  Spinalsymptonien 
(zuletzt  unter  dem  Bilde  der  totalen  Querschnittsläsion),  welche  unter 
stetiger  Steigerung  nach  4*/2  Monaten  letal  endete.  Die  Sektion  ergab 
zahlreiche,  bisweilen  den  ganzen  Querschnitt  einnehmende  Erweichungs- 
herde, Höhlen,  Gliose,  Degenerationen,  aber  keine  Spur  von  Blutungen 
oder  Reste  solcher,  keine  Anzeichen  einer  Verletzung  an  Wirbeln,  Häuten, 
Wurzeln,  Bändern  u.  s.  w.  Die  Erweichungsherde  erwiesen  sich  auch, 
mikroskopisch  betrachtet,  als  rein  anämische  bezw.  ischämische,  Spuren 
älterer  oder  frischeren  Blutungen  fehlten  durchaus. 

Der  Verf.  erblickt  in  diesem  Falle  einen  weiteren  Beweis  für  das  Vor- 
kommen von  Röckenmarkserweichungen  ohne  Blutungen  im  Anschluss  an 
schwere  Traumen  und  glaubt,  dass  man  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
Kückenmarkserschütterung  sehr  gut  beibehalten  kann.  M.  Brasch. 


M.  Schein,  Das  Wachstum  der  Haare  in  der  Achselöhle  und  der  ange- 
borene Defekt  der  Brustmuskeln.  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  68, 
S.  323. 

Verf.  hat  als  ein  allgemeines  Gesetz  hingestelit,  dass  das  Wachstum 
der  Haare  dem  Flächenwachstum  der  Haut  umgekelirt  proportional  sei, 
dass  es  also  auftrete,  wo  und  in  dem  Maasse  als  ein  Hautfeld  gegenüber 
dem  umgebenden  Hautgebiete  im  Flächenwachstum  zurückbleibe.  Die 
weniger  wachsende  Haut  werde  nämlich  entsprechend  besser  ernährt  und 
dieser  Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  komme  dem  Haarwachstum  zu 
gute.  So  entwickele  sich  die  Behaarung  der  Achselhöhle  aus  der  vorhan- 
denen Lanugo,  weil  in  der  Pubertät  ein  reges  Wachstum  des  M.  pectoralis 
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inajor  und  de.s  .M.  loiigi.säimuK  dorsi  uintrete,  über  denen  nun  auch  die 
Haut  stärker  wachsen  müsse,  während  sie  in  der  dazwischen  liegenden 
Achselgrube  im  Wachstum  zurückbleibe.  — Eine  Stütze  für  diese  seine 
Anschauung  erblickt  Verf.  darin,  da.ss  in  den  nicht  spärlich  beobachteten 
Eällen  von  angeborenem  Defekt  des  Brustmuskels,  .soweit  auf  diesen  Punkt 
geachtet  wurde,  auch  ein  Fehlen  oder  eine  .schwächere  Entwickelung  der 
Achselbehaarung  auf  der  Seite  de.s  Defekts  constatirt  worden  ist.  Er  selbst 
sah  einen  jungen  Mann,  bei  dem  links  der  Pectoralis  major  und  niinor, 
sowie  der  M.  serratus  anticus  vollständig  fehlten  und  der  M.  latissinius 
dorsi  schwächer  war  als  rechts;  der  .M.  deltoVdeus  liess  zwischen  seiner 
clavicularcn  und  spinalen  Portion  eine  tiefe  Furche  erkennen.  Bei  diesem 
Manne,  dessen  Arbeitsfähigkeit  übrigens  infolge  vicariirender  Hypertrophie 
anderer  .Muskeln  kaum  beeinträchligt  war,  fehlte  links  die  axillare  Be- 
haarung vollständig,  während  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der 
Achselhöhle  der  Oberarm  sich  sogar  stärker  behaart  zeigte  als  rechts, 

H.  Müller. 

E.  Welander,  Insonte  oberflächliche  (.\no  )Genitalgeschwüre  bei  Frauen. 

Arch  f.  Dermatol,  ii.  Syph.  Bd.  68,  S.  403. 

Bei  20  weiblichen  Personen,  von  denen  9 Kinder  unter  16  .lahreii 
waren,  sah  Verf.  eigenartige  Geschwüre,  die,  gewöhnlich  zu  mehreren,  in 
der  Genito-Analgegend  auf  sonst  anscheinend  ganz  normaler  Haut  oder 
Schleimhaut  sassen.  Sie  waren  ziemlich  oberflächlich,  von  runder  oder 
ovaler  Gestalt,  überschritten  meist  nicht  die  Grösse  eines  Fünf-  oder  Zehn- 
pfennigstücks, zeigten  einen  scharfen,  von  einem  kleinen  infiltrirten  W'alle 
umgebenen  Band,  des.sen  rote  Farbe  in  der  Regel  von  dem  grauen  oder 
gelblichen  Geschwürsgrunde  auffallend  abstach  und  sonderten  in  mässiger 
Menge  eine  schleimig-eitrige  Flüssigkeit  ab.  Ganz  ausnahmsweise  nur 
waren  die  benachbarten  Drüsen  augeschwollen,  auch  fühlten  sich  die  Pat.. 
abgesehen  von  Beschwerden  beim  Gehen,  beim  Criniren  u.  s.  w.,  ganz  ge- 
sund. — Am  ehesten  könnten  die  Geschwüre  wohl  für  weiche  Schanker 
gehalten  werden,  doch  unterschieden  sie  sich  von  solchen  durch  ihre  ge- 
ringere Tiefe,  die  regelmä.ssig  runde  Gestalt,  das  Fehlen  von  entzündlichen 
Erscheinungen  in  der  Umgebung,  sowie  von  Drüseuschwellungen,  durch 
die  spärliche  Eiterabsonderung  und  vor  allem  dadurch,  dass  ihr  Sekret 
wie  Verf.  in  f.ast  allen  Fällen  festellte,  nicht  inoculabel  ist.  — Die  Hei- 
lung der' Ulcerationeii  erfolgt  verhältnismä.ssig  rasch  unter  strengster  Rein- 
lichkeit und  Behandlung  mit  leicht  antiseptischen  Lösungen  und  Dermatol, 
oder  unter  constantcr  Wärmeanwendung.  H.  Müller. 


1)  Harrisoll,  Remarks  on  cancer  of  the  prostate  and  the  selection  of  ca.ses 
for  suprapubic  prostatectoraie.  The  Brit.  med.  journ.  190.3,  No.  2218. 

2)  Frcyer,  A clinical  lecture  on  a sixth  series  of  cases  of  total  exstir- 
patiun  of  the  prostate  for  radical  eure  of  eniargement.  Ebenda. 

3)  Uriice  Clarke,  Some  points  in  the  pathology  and  treatmeot  of  pro- 
static  obstruction.  Ebenda. 

1)  H.  bespricht  zunächst  das  häufige  Vorkommen  von  Prostata- 
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carciniimen  und  setit  die  vcrscliiedeiien  Momente,  die  liei  der  Oifferentinl- 
diagnose  zwi.schcii  Careinnm  und  Hyperlropliie  der  l’ro.stata  in  Betraeht 
kommen,  aimeinander.  Der  oft  negative  F>folg  einer  Va.sektoinie  bei  ver- 
grfisserter  Prostata  spreche  gegen  Hypertrophie,  aber  für  Oarcinont  der 
Drüse  (??  Ref.)  Weiterhin  wird  dann  genau  iler  cystoskopische  Befund 
de.s  Blaseneingangs  bei  Hypertrophie  und  Garcinom  besprochen  und  ini 
Zu.sammcnhang  damit  die  operative  Behandlung.  H,  ist  ini  allgemeinen 
.\nhänger  der  Freyer’schen  Operation  und  fügt  einige  Krankengeschichten 
als  Illustration  derselben  bei.  Bei  Garcinom  der  Prostata  ist  die  snpra- 
piibische  Knnkleation  oft  ntiinöglich,  daher  der  Krfolg  des  versuchten  Rin- 
griffs unbefriedigend.  In  derartigen  Fällen  hat  H.  die  Röntgenbestrahlung 
versucht  und  im  allgemeineti  einen  günstigen  Fiindrnck  davon  gewonnen; 
nähere  Angaben  hierüber  werden  freilich  nicht  mitgeteilt.  Handelt  es  sich 
um  Hypertrophie  des  Mittellappcns  der  Prostata,  so  macht  H.  die  perineale 
partielle  Kxstirpatinn  desselben.  Zum  Schluss  weist  H.  darauf  hin,  d.ass 
bei  totaler  suprapnbi.scher  Prostatektomie  meist  die  Harnröhre  mit  entfernt 
wird,  was  leicht  zu  Strikturen  führt,  soda.ss  später  eine  interne  Urethro- 
loniie  gemacht  werden  muss. 

2)  F.  teilt  weitere  14  Fälle  von  suprapubischer  Prostatektomie  nach 
.seiner  bereits  wiederholt  geschilderten  Methode  mit;  von  diesen  14  Fällen 
starb  einer  7 Tage  nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie,  alle  übrigen 
Patienten  wurden  durch  die  Prostatektomie  geheilt  Im  ganzen  verfügt  F'. 
nunmehr  bereits  über  45  Fälle. 

iS)  ü.  unter.scheidet  die  Fälle  von  sogenanntem  Prostatismus  von  den- 
jenigen. in  denen  eine  eigentliche  Hypertrophie  der  Drüse  vorhanden  ist; 
die  lebhaft  disentirte  Frage,  ob  eine  totale  Enukleation  der  Prostata  von 
suprapnbi.scher  Fistel  ans  möglich,  bejaht  Verf.  Im  Anschluss  an  ;13  Fälle 
bespricht  dann  Verf.  die  Therapie,  die  sich  der  gerade  vorliegenden  Form 
der  Erkrankung  anznpa.ssen  hat.  Die  Bottini’sche  Operation  hat  Verf. 
wegen  der  nngewi.ssen  Progno.se  ganz  verla.ssen;  wenn  irgeml  möglich  führt 
er  die  suprapubi.sche  Prostatektomie  ans,  deren  Ciefahren  sich  triit  fort- 
schreitender Entwickelung  der  Technik  noch  verringern  werden. 

W.  Karo. 

1)  P.  Thorndike,  When  aml  how-  shall  we  operate  for  obstructing  hyper- 
trophy  of  the  Prnstate  gland.  .Med,  News  19t)4,  2.'1,  April. 

2)  J.  (4.  Slipldon,  Reflections  on  the  Surgery  of  Prostatic  Hypertrophy. 
Ebenda. 

1)  Verf.  will  nur  dann  operativ  gegen  die  Prostatahypertrophie  Vor- 
gehen, wenn  ein  besonderer  Anlass  dazu  vorliegt,  sei  es,  dass  ein  mehr- 
maliger Katheterismus  täglich  nötig,  aus  äusseren  Gründen  aber  nicht 
ausführbar  ist,  sei  es,  da.ss  der  Patient  die  einmalige  Gefahr  der  Operation 
den  L'nbet|uemlichkeiten  und  den  für  später  drohenden  Gefahren  des  Ka- 
tetherlebens  vorzicht.  Für  viele  in  guten  äusseren  Verhältnissen  lebende 
P.atienten  inde.ss  genügt  die  Anwendung  des  Katheters,  sie  werden  dabei 
oft  „mit  einem  genügenden  Grad  von  Wohlbefinden“  und  „einer  immer 
mehr  abnehmenden  Gefahr  für  die  Ge-sundheit  ihrer  Bla.se  und  ihrer  Nieren“ 
leben  können.  Erst  wenn  der  Katheter  anfhürt,  in  leichter  und  wirksamer 
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Weise  I-iiidermi};  zu  .schaffen,  ist  der  .Moment  der  Krwägiing  eines  chirurgi- 
schen Kingriffs  gegeben.  Von  diesem  Moment  an  aber  verschlechtert  ein 
langes  ZOgern  die  Aussicliten  auf  Krfolg.  Was  nun  die  Art  der  Operation 
betrifft,  so  will  Verf.  nur  bei  kräftigeren  Männern  von  genügender  Wider- 
standskraft die  Prostatektomie  ausgeffdirt  wissen.  Als  weniger  gefährlich, 
wenn  auch  nicht  eben.su  sicher  erfolgreich,  empfiehlt  er  für  die  übrigen, 
ein  operatives  Vorgehen  verlangenden  Källo,  die  übrigens  die  Mehrzahl 
bilden  .sollen,  die  Bottini’sche  Operation,  die  nur  eine  lokale  Anästhesie 
erfordert  und  am  besten  mit  dem  von  YoUNO  verbesserten  Instrument  mit 
auszuwechselndeu  Messern  vorgenommen  werden  soll. 

2)  Der  wichtigste  Gesichtspunkt  bei  der  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie ist  nach  Meinung  des  Verf.’s  die  Frage,  ob  eine  Infektion 
des  Harntraktus  vorliegt  oder  nicht.  Während  in  den  aseptischen  Fällen 
auch  bei  completer  Harnverhaltung  Heilerfolge  von  längerer  Dauer  durch 
Katheterismus  oder  auch  durch  suprapubische  Hlasenpiinktion  erzielt  werden, 
schreitet,  wie  Verf.  ausführt,  gewöhnlich  die  Cystitis,  auch  wenn  sie  zeit- 
weise durch  Spülungen  und  innere  Behandlung  gebessert  werden  kann, 
weiter  vor  und  verlangt  chirurgische  Behandlung.  Bei  den  hierher  ge- 
hörigen Patienten  sind  zwei  Gruppen  zu  unterscheiden,  diejenigen  die  in 
einem  verzweifelten  Allgemeinzuslaiid  in  Behandlung  kommen  und  die- 
jenigen, welclie  kräftig  genug  sind,  um  eine  Kadikaloperatinn  auszuhaltrii. 
Für  letztere  wendet  Verf  eine  partielle  perineale  Prostatektomie  an.  Von 
einem  Medianschnitte  ausgehend  entfernt  er  stumpf  die  ganze  Prostata  mit 
Ausnahme  des  nach  vorn  von  der  Urethra  gelegenen  Teiles.  Die  Nach- 
behandlung erfolgt  mittels  eines  dicken,  in  die  Bla.se  geführten  Drainrolim, 
das  allmählich  nach  aussen  vorgezogen  wird,  später  ist  Bougirung  der 
Harnröhre  nötig.  Als  Vorzüge  dieser  vom  Verf.  elf  Mal  ausgeführten  Ope- 
ration zählt  er  auf:  I.  Schnelligkeit  der  Ausführung.  2.  geringe  Blutung 
und  geringer  Shock,  3.  Drainage  der  Bla.se  an  ihrem  tiefsten  Punkte. 
4.  Kntfernung  des  Teiles  der  Prostata,  der  die  Blase  nach  abwärts  zieht, 
die  Harnröhre  verzerrt  und  die  völlige  Harnentleerung  verhindert,  ln 
Fällen,  wo  die  Kntfernung  der  Prostata  schwierig  ist  und  wo  der  Allge- 
nieinzustand  des  Pat.  eine  allzu  lange  Operation  verbietet,  begnügt  sich 
Verf.  zunächst  damit,  nur  eine  perineale  Drainage  der  Blase  aiiszuführen 
und  spart  die  Entfernung  der  Prostata  für  eine  zweite  Operation  auf.  Eine 
in  drei  Fällen  nach  der  Operation  zurückgebliebene,  zeitweise  Harnincon- 
tinenz  wich  bei  allen  drei  Patienten  ohne  weitere  Behandlung  in  einigen 
Wochen.  In  einem  Falle  entstand  ini  Anschluss  an  die  Operation  rechts- 
.seitige  Epididymitis.  Im  ganzen  hat  Verf.  17  Prostatektomien  ausgeföhrt, 
und  zwar  vier  suprapubische  (Sectio  alta),  von  denen  drei  zum  Tode  führten 
und  nur  eine  glücklich  verlief,  zwei  mittelst  einer  Combination  von  Sectio 
alta  und  Sectio  perinealis,  von  denen  ein  Fall  tötlich  verlief,  und  elf 
nach  der  beschriebenen  perinealen  Methode,  die  säramtlich  guten  Erfolg 
h.atlen.  B.  Marcuse. 


Kiiii»ciMluiig4‘M  »«rilC'n  an  die  AdreMfi  de*  Herrn  Cieh.  Med.*Kat  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin 
Fran/&eiarhe  Ntraa^e  2l)  oder  an  die  Verlagahamllunjt  (Berlin  KW.,  Unter  den  Linden  ÜS)  erbeten 
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Inhult:  Khöhlich,  Studien  über  die  Statocysten.  — Bial,  Aua- 
schfidiiDg  von  Menthol  durch  die  (iaile.  — Bnus,  llAaaxi.BACH  und  Kbooh, 
l'eber  die  Bindnngaverhältniaae  des  Sauerstoffs  im  Blut.  — Rohk,  Ueber  den 
Zuckergehalt  des  Kaninehenblutea.  — Pfrikfxr,  Die  hämolytische  Eigenschaft 
des  Pferdeblutes.  — BhCkimo,  Behandlung  von  Hüftluiationen.  — Büuinokr. 
Vaseliiunjektion  bei  Arthritis.  — Jaffe,  Sick,  Ueber  Typhlitis.  — Sciihikdkn, 
Kinpll.anzung  von  Nebeunierengewebe.  — Uhbantschitscu,  Thigeiiol  bei  Mittel- 
shrenUfindung.  — Vai.i,  Werl  der  Hiirübungen  bei  Taubstummen.  — Savai, 
Ueber  die  Bogengänge  des  Labyrinths.  — Babtha  und  Osoni,  Primärer  Krebs 
der  Stirnhöhle.  — Baühowicz,  Angeborene  Anomalie  der  Nase.  — Enoei., 
Antikörper  bei  Carcinom.  — FlOdob,  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  — 
Petrktto,  Jodothyriii  bei  Struma.  — Sculifpr,  Ueber  den  Druck  im  Magen 
und  Oesoph.agus.  — Monti,  Zur  Frage  der  Serumhebaiidlung. — .Marfan,  Ueber 
Silzhypertrophie  bei  Syphilis.  — IIokk,  Ausscheidung  von  Typhusbacilleii  durch 
die  Milch.  — Dilurr.  Mohr.  Stbinekt,  Hev.  Ueber  Myasthenie.  — Jensen, 
Ueber  die  Muskelstönuig  bei  der  Thomsen’scben  Krankheit.  — HoiiäN.  Fälle  von 
Hirntumor.  — übi-rr,  Hautaffiktioneii  und  innere  Krankheiten.  — Fabbv  und 
Tradthann,  Ueber  die  Pagct’sche  Erkrankung.  — Löwenbach  und  Opfks- 
BRni.  Zur  Keniitiiis  der  Hautblastomycose.  — Mkveb,  Schknki. , Ueber  Eiit- 
»ickelungsstörungen  der  Niere. 


A.  Fröhlich,  Studien  über  die  Statocysten.  I.  Mitteilung.  Pflüger’s  Arcli 
f d.  ges  Phy.siol.  Bd.  1Ü2,  8.  u.  9.  H.,  S.  416. 

Verf.  berichtet  über  seine.  Versuche  an  Hiledone  moschata  nach  Zer- 
.störuiig  der  Statocysten.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  in  vieler  Hinsiclit 
ähnlich  dem  nach  Labyrintbexstirpation  bei  höheren  Tieren.  Die  Ver- 
änderungen der  l.a>coinotion,  der  Haltung,  der  motorischen  Kraft,  der  Re- 
flexe, der  Nahrungsaufnahme  und  der  Almnng  werden  genau  beschrieben. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Besprechung  der 
einschlägigen  neueren  Litteralur.  Das  seit  dem  Erscheinen  von  EwaI-D’s 
Buch;  „Unlersiicliungen  über  das  Endorgan  des  Nervus  octavus“  vorliegende 
Material  erscheiut  Verf.  geeignet,  .als  Stütze  und  Beleg  der  im  letzt- 
genannten Werke  entwickelten  I.ehre  vom  .ToimslabyrintlP  zu  dienen.“ 

Giist.  Emaniiel. 

Xbll  Jahrgang.  öä 
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M.  Bial,  Heber  die  Ausscheidung  von  Menthol  durch  die  Galle.  Centralbl. 
f.  1'hy.siol.  Bd.  18.  S.  .89. 

.Ausgehend  von  der  Beobachtung  de.s  Vorkommens  von  GlykuronsSure 
ini  Darm  wollte  B.  untersuchen,  ob  diese  nicht  mit  der  Galle  in  den 
Dann  gelangte.  Er  brachte  Hunden  grössere  .Mengen  .Menthols  bei.  (l.s.'* 
sich  ini  Körper  an  Glykuronsäiire  bindet  und  untersuchte  die  Galle  auf 
deren  Gegenwart.  — Es  zeigte  sich,  dass  die  Galle  Menthol  in  gebun- 
dener Form  enthielt,  und  dass  das  .Menthol  wahrscheinlich  an  Glykumn- 
säure  gebunden  ist  — auch  bei  der  Katze  geht  gebundenes  Menthol  in  dir 
Galle  über;  bei  Kaninchen  nicht.  Deren  Galle  enth.ält  eine  zimmlarlig 
riechende  Substanz,  die  sich  nach  .Mentholznfuhr  auch  in  ihrem  Harn  frei 
tindet.  A.  Loewv. 

1)  Clir.  Rohr,  K.  HaMselbalch  und  A.  Krogli,  Heber  den  Einflu.ss  der 
Kohlen.sSurespannung  auf  die  Sauerstoffaufnahme  im  Blute.  Centralbl. 
f.  Physiol.  Bd.  XVII,  S.  861. 

2)  Hhr.  Bohr,  Theoretische  Behandlung  der  quantitativen  Verhältnisse  bei 
der  Sauerstoffaufnahme  des  Hämoglobins.  Ebenda.  S.  682. 

3)  Derselbe,  Die  Sauerstoffaufnahine  des  genuinen  Blutfarbstoffes  und 
des  aus  dem  Blute  dargestellten  Hämoglobins.  Ebenda.  S.  088. 

Die  Verff.  zeigen  durch  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen,  dass  die 
Kohlensäure  des  Blutes  einen  Einfluss  auf  desseu  Sauerstoffgehalt  ausübt. 
in  dem  Sinne.  d;iss  sie  den  Sauerstoff  austreibt.  — Bei  hohen  Sauerstoll 
drucken  äuasert  sich  diese  Wirkung  nur  wenig,  bei  niedrigen,  wie  sie  in 
Gapillar-  und  Venensystem  herrschen,  .sehr  erheblich.  So  betr.ägt  die 
Sauerstortsättigung  des  Blutes,  wenn  sie  bei  150  mm  Üj-Druck  und  5 mit 
GO^  Spannung  gleich  IflO  ge.setzt  wird,  bei  gleichem  Oj-Diuck  und  80  niB 
(’Oj-Spannung  noch  99.5  pCt.  Dagegeti  bei  30  mm  O^-Dmek  ist  sie  t>ei 
5 mm  (X)2  Spannung  81  pOt..  bei  40  mm  G()2-Spannung  nur  noch  50  pt't.. 
bei  80  mm  (X (j-Spannung  titir  noch  3.3  pGt.;  und  bei  5 mm  0,  Spannung 
ist  die  Sättigung  bei  5 mm  tXlj-Spanuung  12  p(X.,  bei  40  mm  C02-Spaii- 
nung:  2;5  pfX.,  bei  80  mm  GÜ2-Spannung;  1,4  p(X.  — Nach  den  Verftn, 
steht  die  Kohlensäure  nicht  mit  ilem  sauersoff bindendeti  Eisenkern  des 
Hämoglobins  in  Verbindung,  sondern  mit  <lem  Globin,  dessen  Bindung  an 
ilen  eisenhaltigen  Kern  dadurch  geändert  wird.  — Die  Verff  wei.sen  auf 
die  biologische  Bedeutung  ihres  Befundes  hin,  die  darin  besteht,  da.«s  in 
den  (apillaren  die  O2  Spannung  de.s  Blutes  gesteigert  und  somit  die  den 
Geweben  zu  Gebote  stehende  O2  Menge  erhöht  wird. 

2)  Bisher  galt  allgemein  die  Hüfner'sche  Formel  für  das  Dissociations- 
gleic.hgewicht  des  Oxyhämoglobin.  B.  betont,  da.ss  diese  Formel  den  ex- 
perimentellen Ergebnissen  nicht  entspricht  und  nicht  zutrifft,  da  sic  den 
Aenderungen  der  Dissociation  des  Oxy-HB  nicht  Keebnung  trägt,  die  mit 
wechselnder  Goncentration  von  HB- Lösungen  eintrelen.  — Indem  B.  daton 
ausgeht,  dass  eine  hydrolyti.sche  Dissociation  des  Hämoglobins  in  Globin 
und  einen  eisenhaltigen  Anteil  stattfindet  und  die  (^-Bindung  des  letzteren 
ebenfalls  dis.sociabel  ist.  kommt  er  zur  Aufstellung  einer  neuen  Formel, 
bei  der  zwei  Moleküle  Sauerstoff  ins  Hämoglobinmolekül  eintretend  ange- 
nommen  sind.  Diese  Formel  entspricht  den  Ergebni.ssen  der  Versuche  und 
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bringt  auch  die  Bedeutung  der  Concentrationsänderungen  zum  Ausdruck. 
Wegen  der  Kinzciheiten  mu.ss  auf  das  Original  verwie.sen  werden. 

3)  B.  6ndet,  dass  zwar  in  luaxinio  das  „Häinoclirom“,  wie  er  den 
in  den  Blutzellen  enthaltenen  Farbstoff  nennt,  dieselbe  SanerstolTmeuge 
bindet,  wie  das  aus  ihnen  dargestellte  Hämoglobin,  dass  jedoch  die  Di.ssn- 
riationscu rve  beider  verschieden  ist,  d.  h.  dass  die  Ü2-Aufnahme  bei 
niedrigeren  Oj-Drucken  bei  beiden  verschieden  ist,  indem  der  normal  in 
den  Zellen  vorhandene  Farbstoff  mehr  O2  bindet  als  das  Hämoglobin.  — 
Dabei  verhält  sich  das  Hämoglobin  verschieden,  je  nachdem  es  in  Wasser 
nder  Sodalosung  gelöst  wird.  In  letzterem  Falle  bindet  es  melir  Sauer- 
stoff als  normales  Blut,  nur  in  wässeriger  Lösung  weniger.  — Unter- 
suchungen über  die  Sauerstoff bindung  des  im  Körper  kreisenden  Blutes 
können  jedenfalls  mir  an  intaktem  Blute  ausgefuhrt  werden. 

A.  Loewy. 

I . Rose,  Der  Blutzuckergelialt  des  Kaninchens,  seine  Krhöhung  diirrli 
den  .-\derlass,  durch  die  Kröffnung  der  Bauchhöhle  und  durch  die  Nieren- 
au.sschaltung  und  sein  Verhalten  im  Diuretindiabetes.  Arch.  f.  experini. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  50.  S.  15. 

Das  Ergebnis  der  Arbeit,  bezüglich  deren  experimentelle  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  mus.s,  ist  im  we.sentlichen  folgendes: 
Im  Diuretindiabetes  geht  die  Hyperglykämie  der  Glukosurie  voran,  sie 
kommt  auch  dann  zu  stände,  wenn  eine  renale  Wirkung  dieses  Körpers 
durch  Unterbindung  der  beiden  Nierenarterien  ausgeschlossen,  oder  wenn 
«1er  Sekretiousstrom  durch  Unterbindung  der  Ureteren  verlegt  ist.  Verf. 
bestätigt  die  Ansicht  von  P.  F.  RlCHTEK,  dass  Diuretin  eine  direkte  Wir- 
kung auf  die  Leber  äussert,  die  dabei  unfähig  wird,  dem  aufgespeicherten 
tilykogen  als  Re.servoir  zu  dienen.  Neu  her g. 


Vf.  Pfeiffer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  hämolytische  Fähigkeit  des 
Peptonblutes.  Arch.  f experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  50,  S 158. 
Bei  Kaninchen  bewirkt  Injektion  von  Pepton  keine  Verlängerung  der 
(ierinnungszeit,  und  ein  Einfluss  auf  die  hämolytische  Wirkung  des  Blutes 
fehlt;  dagegen  ist  bei  Günsen  und  Hühnern  eine  Herabsetzung  in  der 
hämolytischen  Kraft  des  Blutes  unter  dem  Einfluss  des  Peptons  unver- 
kennbar. Bezüglich  anderer  Einzelheiten  siehe  das  Original. 

N eu  berg. 

Brüning,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  blutigen  Reposition  veralteter  Hüft- 
luxationen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72,  H.  4. 

B.  giebt  im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  dreier  in  der 
Giessener  chirurgischen  Klinik  resp.  in  dem  Kraukenhause  „Bergnianns- 
hort“  zu  Halle  a.  S.  behandelter  Fälle  eine  kurze  Uebersicht  der  bisher 
bekannt  gewordenen  blutig  reponirten  Hüftluxationen.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  und  Zusammenstellungen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Bei  veralteten  Hüftluxationen  sind  nur  sehr  schonende  Hepositions- 
versuche  gestattet.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  suche  man  eine  vordere 

35* 
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Luxation.Rform  in  eine  hintere  umzuwamieln  und  die.se  blutig  zu  re- 
ponireu. 

2.  An  den  Ver.sucli  der  unblutigen  Reposition  schliesse  mau  nie  direkt 
den  blutigen  Eingriff  au,  sondern  la.sse  der  Operation  eine  mehrtägige 
Extensiousbehaudlung  vorau.sgehen. 

3.  .le  frühzeitiger  ein  Patient  in  Behandlung  kuniint,  und  je  jünger 
er  ist,  desto  grösser  ist  die  Aussicht  auf  ein  gutes  funktionelles  Resultat. 
Die  niedico-mechanischen  Uebungeii  haben  möglichst  frühzeitig  zu  beginnen 

4.  Distensionsluxationen  geben  immer  ein  schlechteres  Resultat  als 

die  traumatischen  Luxationen.  .luachimsthal. 


K.  Itfidinger,  Die  Behandlung  chronischer  Arthritis  mit  Vaselininjektiunen. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  17. 

ß.  hat  durch  Vaselininjektionen  bei  leichten  chronischen  Arthritiden 
bisweilen  ein  vorzügliches,  meistens  ein  gutes  Resultat,  bei  schwereren 
chronischen  Arthriditen  in  manchen  Fällen  bedeutende  Besserung  erzielt 
und  bei  alten  Gelenkproce.ssen,  bei  denen  die  Gelenke  mobilisirt  werden 
sollen,  eine  brauchbare  Unterstützung  der  sonstigen  Therapie  in  diesen 
Injektionen  gefunden.  Verdacht  auf  Tuberkulose  gilt  als  Gontraindikatinn; 
ebenso  dürfte  die  Va.selininJektion  bei  akuten  Nachschüben  entzündlicher 
Processe.  insbesondere  aber  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  noch  lange 
Zeit  nach  dem  akuten  Stadium  unangebracht  sein.  B.  hat  in  seinen  Fällen 
stets  erwärmtes.  sterile.s.  wei.sses,  neuerlich  gelbes  Vaselin,  dessen  etwas 
niedrigerer  Schmelzpunkt  die  Manipulation  bequemer  macht,  verwendet 
Er  hält  die  Injektion  von  etwa  4 ccm  in  das  Kniegelenk,  ,3  ccm  in  das 
Schultergelenk,  1 — 2 ccm  in  kleinere  Gelenke  für  entsprechend.  Das 
Hüftgelenk  dürfte  für  diese  Behandlung  nur  unter  besonderen  seltenen  Um 
ständen  in  Betracht  kommen  Nach  der  Injektion  hat  B.  stets  ausgiebigr 
Bewegungen  mit  dem  Gelenk  vorgenommen,  um  das  Vaselin  möglichst  mit 
den  Unebenheiten  der  Oberfläche  in  Berührung  zu  bringen.  Die  Mehrzahl 
der  Patienten  wurde  ambulatorisch  behandelt,  konnte  also  speciell  bei 
Erkrankungen  des  Kniegelenkes  dasselbe  sofort  wieder  beanspruchen.  Ge- 
wöhnlich begannen  sich  Vz~2  Stunden  nach  der  Injektion  Schmerzen 
eiuzustellen,  welche  bisweilen  sogar  recht  heftig  zu  sein  schienen  und 
langsam  abnehmend  2 — 0 Tage  anhielten.  Meistens  traten  auch  leicht 
entzündliche  Schwellungen  des  betreflfeiiden  Gelenkes  auf.  Bei  stärkeren 
Beschwerden  wurden  Umschläge  und  Ruhigstellung  des  Gelenkes  ange- 
ordnet.  Demgemäss  tritt  auch  der  Erfolg  der  Injektion,  welcher  sogleich 
nach  derselben  ein  sehr  günstiger  zu  .sein  pflegt,  meist  in  der  nächsten 
Zeit  mehr  in  den  Hintergrund,  um  erst  nach  Ablauf  der  Reaktion  zu  einem 
definitiven  zu  werden.  J oach i ros  t hal. 

1)  M.  JalTc,  Wann  soll  bei  Perityphlitis  operirt  werden?  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  50. 

2)  Sick,  Plimäre  akute  Typhlitis  (stercoralis).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  70  (6). 

1)  Die  Statistik  wird  uns  in  der  Frage;  „wann  soll  operirt  werden?^ 
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nicht  fördern.  Ks  lassen  sich  auch  keine  bestiminten  Regeln  für  den 
be.sten  Zeitpunkt  geben;  nicht  scheinati.siren,  sundern  individuulisiren.  Man 
kann  einen  Abscess  mit  fe.sten  Rändern,  gut  ahgekapselt,  ohne  Beteiligung 
des  Bauchfelles  operiren,  wobei  häufig  der  Wurmfortsatz  nicht  aufgesucht 
zu  werden  braucht,  da  er  durch  die  Ciranulationen  in  das  neue  Narben- 
gewebe mit  einbezogen  wird.  Die  Prognose  der  diflfiisen  Peritonitis  ist 
vom  chirurgi.schen  Standpunkte  so  ungünstig,  dass,  wenn  irgend  welche 
Zeichen  auf  eine  Lokalisation,  auf  eine  Abkapselung,  kurzum  auf  eine 
spontane  Be.sserung  hindeuten,  man  lieber  abwartet,  um  dann  den  ge- 
bildeten Abscess  z.  B.  in  der  Milz  oder  Lebergegend,  besonders  aber  im 
Douglas  zu  eröffnen.  Ks  ist  äusserst  schwierig,  bei  einem  Anfalle  genau 
zu  bestimmen,  wann  er  begonnen  hat-,  also  ist  auch  der  Zeitpunkt  „Prüh- 
operation“  nicht  ein  präeiser.  (Kef.  ist  überzeugt,  dass  J.’s  Ausführungen 
mannigfachen  Widersprüchen  begegnen  werden.  Gerade  jetzt,  wo  alle 
Aerzte  mehr  und  mehr  lernen,  die  Diagnose  „Perityphlitis“  früh  zu  stellen, 
sind  wir  auf  dem  besten  Wege  der  P'rühoperation,  die  dem  Patienten  oft 
eine  langwierige  Krankheit  erspart,  dem  Arzt  aber  die  Möglichkeit  giebl, 
keinen  Kranken  mehr  an  ihr  zu  verlieren;  das  hat  uns  KlEDBL  immer 
wieder  gepredigt,  das  zeigen  die  fiirfolge  vieler  anderer.) 

2)  Analog  dem  Falle  Jordan’s,  der  hier  schon  referirt  wurde,  eine 
Beobachtung,  um  die  primäre  Typblitis  zu  erweisen: 

Kine  58jährige  Köchin  erkrankt  unter  den  Zeichen  einer  typischen 
Perityphlitis,  mit  Fieber  und  Abscess  einhergehend;  auffallend  ist  nur, 
dass  trotz  handgrosser  Resistenz  keine  Fluktuation  nachzuweisen  ist.  Am 
6.  Tage  Operation:  f’eritoneum  durchscheinend,  Dünndarmperistaltik  deut- 
lich sichtbar,  kein  Abscess  fühlbar,  man  fühlt  nur  teigige  Kotma.s.sen; 
Wurmfortsatz  ist  normal;  dagegen  ist  an  der  vorderen  unteren  Gnecalwand 
eine  erheblich  verdünnte  Stelle,  die  als  beginnendes  Decnbitalulcus  auf- 
zufa.ssen  ist.  Uebernähung;  Heilung  Hier  hätte  al.so,  selbst  bei  richtig 
gestellter  Diagnose,  eine  Abführcur  entschieden  geschadet,  da  keine  Ver- 
wachsungen um  das  Ulcus  herum  vorhanden  waren.  ünger. 


Schmieden,  Erfolgreiche,  experimentelle  Verlagerung  von  Nebennieren- 
gewebe; ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Strumae  suprarenales  aberratae. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  5.  u.  0. 

S.  berichtet  in  einer  überaus  genauen  Arbeit  Ober  Versuche,  die  er 
au  Kaninchen  gemacht  hatte  und  die  bezweckten,  die  Nebennieren  in  den 
Nieren  selbst  cinheilen  zu  lassen.  Aus  der  Arbeit  kann  hier  nur  einiges 
hervorgehoben  werden.  Bisher  sind  sämmtliche  Versuche,  den  tötlichen 
Ausgang  nach  Exstirpation  beider  Nebennieren  aufzuhalten,  indem  er  die- 
selben anderweitig  in  den  Körper  pflanzte,  gescheitert.  Im  allgemeinen 
sind  diejenigen  Gewebe  der  Transplantation  am  meisten  zugänglich,  deren 
Lebensenergie  eine  hohe  ist.  Entfernung  beider  Nebennieren  gleichzeitig 
ist  tötlich,  nacheinander  dagegen  nicht.  Die  Versuche  sind  schwierig 
wegen  der  oft  anormalen  Lage  und  Vorkommen  der  Nebennieren;  z.  B. 
fand  S.  einmal  3 rechte  Nebennieren,  links  eine.  Die  Nebenniere  ist  ein 
Orgau,  das  für  den  Embryo  von  grosser  Bedeutung  ist,  für  den  ausge- 
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wach.sonen  .Mon.scheii  nidinientär.  S.  lep;te  die  Nebenniere  in  einen  Sohnitt 
der  Niere,  wo  «ie  unter  2(iuial  in  18  Fällen  einheilte,  während  .sich  Im- 
plantationen in  die  Bauchhöhle  erheblich  ungünstiger  gestalten.  Das  Ge- 
webe, welches  aus  den  Verpflanzungen  resultirt,  hat  eitle  auffalleode 
.Xeliulichkeit  mit  gewissen  Nebennierentumoren,  mit  den  echten  Strumat 
suprarenales  (Grawitz).  Vielleicht  lassen  sich  durch  Einwirkung  vun 
.Mikroorganismen  auf  diese  Tumoren  künstlich  Tumoren  erzeugen.  S.  be- 
nutzte auch  embryonale  Organe  und  macht  ferner  neben  den  Autotrans 
plantationen  auch  Heterotrangplantationen,  die  ebenfalls  gelangen. 

Znm  Schluss  der  übersichtlichen  Arbeit  giebt  S.  die  Versuchsprotokolle. 

Unger. 

E.  llrbantsvhitsi'll,  üeber  Thigenol  bei  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 

.Monat.sschr.  f.  Uhrenheilk.  ItMKi,  No.  11. 

U.  berichtet  über  günstige  Erfolge,  die  er  durch  äussere  Anwendung 
von  Thigenol  bei  akuten  und  chronischen  Mittelohrentzündungen,  Ent- 
zündungen und  Abseessen  des  äusseren  Gehörgangs  etc.  erzielte.  Die 
Einzelheiten  resp.  Krankengeschichten  siehe  im  Original. 

Sch  wabach 

Väli,  l’eber  den  Wert  der  Hörübungen  bei  Taubstummen.  .Monat.sschr.  f. 

Ohreiibeilk.  1903,  No.  11. 

.\uf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  33  Taubstumm-Schülern  spricht  sich 
Verf.  bezüglich  des  Wertes  der  Hörübungen  dahin  aus,  dass  durch  die 
selben  „.sowohl  die  angeborenen  als  auch  die  nach  verschiedenen  Krank- 
heiten zurückgebliebenen,  doch  au.sserbalb  des  Gebrauches  gewesenen  und 
somit  vollkommen  vernachlässigten  Gehörreste  im  jugendlichen  .Alter  für 
den  Betreffenden  noch  gerettet  werden  können.“  Freilich  gelingt  es  nur 
„einen  gewi.ssen  Grad  relativen  Erfolges  zu  erzielen;  über  diesen  positiven 
Erfolg  hinaus  werden  keinerlei  Bemühungen  zu  neueren  Erfolgen  führen.“ 

Schwabach. 


T.  Savai,  Untersuchungen  über  die  Lage  der  Bogengänge  des  l.jibyrinthe.' 
ini  Schädel  und  über  die  Plüssigkeitsverschiebung  in  den  Bogengängen 
bei  Kopfbewegungen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  72. 

Verf.’s  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Ergebnis;  Die  Entfernung 
beider  Bogengaugsapparate  von  einander  bezw.  von  der  Drehungsachse  des 
Kopfes,  ist  für  den  Erwachsenen  eine  ziemlich  constante  Grösse,  die  von 
der  Scbädelform  nicht  merklich  beeinflusst  wird.  — Die  Fmtfernung  der 
Bogengangsapparate  von  der  Drehungsachse  des  Kopfes  ist  beiderseits 
nahezu  gleich.  Auch  bei  starker  Schädelasymmetrie  kommen  hier  keine 
grösseren  Verschiedenheiten  auf  beiden  Seiten  vor  als  bei  symmetrisch 
gebauten  Schädeln.  — Die  Lehre  von  der  Flüssigkeitsverschiebung  in  den 
Bc^gengängen  bei  Kopfbewegungen,  die  bisher  auf  irrige  Vorstellungen  von 
der  Lage  des  Labyrinthes  im  Schädel  und  andere  irrige  Annahmen  be- 
gründet war.  bedurfte  der  Bevision  Es  hat  .sich  hierbei  gezeigt,  dass  die 
Flüssigkeitsbewegung  in  den  Bogengängen  viel  complicirter  sein  muss,  al.s 
man  bisher  angenommen  hatte.  Schwabach. 
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Birtha  und  Onodi,  Primärer  Krebs  der  Stirnliöhle.  ,\rch.  f.  Laryngol. 
u.  Khinnl.  Bd.  15,  H.  1. 

Bd.sarlige  Geschwülste  der  tjtirnliöhle  sind  selten;  in  einigen  Pällen 
wurde  das  Sarkom  derselben  beobachtet;  dagegen  war  ein  von  der  Schleim- 
haut der  Stirnhöhle  ausgegangenes  Carcinom  bisher  nicht  bekannt.  Sekun- 
däre Pälle  sind  vereinzelt  beobachtet  worden.  Die  Verff.  veröffentlichen 
nun  einen  Fall,  bei  dem  der  Krebs  von  der  linken  Stirnhöhle  au.sgegangen 
ist  und  durch  allmähliches  Wachstum  sich  in  die  rechte  Stirnhöhle  nml 
in  die  benachbarten  Siebbeinzellen  fortsetzte,  ohne  in  die  Nasenhöhle  ein- 
ludringen.  Patient  wurde  erfolgreich  operirt,  aber  nach  noch  nicht  zwei 
Monaten  war  in  dem  oberen  Teil  der  linken  Nasenhöhle  ein  Recidiv  er- 
schienen W.  Lublinski. 


Kaurcwicc,  Angeborener  doppelseitiger  Verschluss  der  vorderen  Nasen- 
öffnungen. Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Im  ganzen  sind  von  der  sehr  seltenen  Anomalie  mit  Kinschluss  des 
vom  Verf.  beobachteten  und  erfolgreich  galvanokaustisch  behandelten, 
9 beobachtet  worden;  dabei  war  der  Verschluss  5 mal  einseitig,  4 mal 
doppelseitig.  Von  den  einseitigen  war  der  Verschlu.ss  zweimal  rechts,  drei- 
mal links  ln  7 bezw.  5 die.ser  Fälle,  ein  Fall  von  .IaRVIs  und  der  von 
Kick  ausgenommen,  wo  in  beideti  rechts  nur  ein  vollkommener,  links  da- 
gegen ein  unvollständiger  Verschluss  gefunden  wurde,  war  der  Verschluss 
vollständig,  ln  Verf.’s  Fall  war  eine  minimale,  nur  links  mit  der  Sonde 
constatirbare  Oeffnung  vorhanden,  sodass  der  Fall  ebenso  wie  der  von 
Liebe  zu  denen  mit  unvollständigem  Verschluss  der  vorderen  Nasenöffnuugen 
tu  zählen  ist.  Die  Nachbehandlung  fand  mit  den  .Asch’schen  N:i-sen- 
rührcheii  statt,  die  aber  nicht  gelöchert  waren.  W.  Lubliuski. 


t.  S.  Engel,  lieber  einen  Versuch,  mit  Hilfe  des  Blutserums  Oarcinoma- 
töser  einen  Antikörper  herzustellen.  .Münch,  med.  Wochenschr.  l'JÜB, 
No.  48. 

Aus  einer  Reihe  sicher  beobachteter  Thatsachen,  wie  Störungen  in 
der  Bliitzu.sammensetzung,  geht  hervor,  dass  das  Blut  (,'arcinomatöser  be- 
sondere Stoffe  enthält,  die  mit  gros.ser  Wahrscheinlichkeit  den  Eiweiss- 
substanzen zuzurechnen  sind,  welche  bei  Nicht-Carcinomatösen  im  Blute 
fehlen.  E.  bat  versucht,  gegen  diese  dem  Blute  (Jarcinomatöser  eigentüm- 
liche Substanz  einen  Antikörper  herzustellen,  indem  er  Kaninchen  Blut- 
serum Carcinomkranker  längere  Zeit  intraperitoneal  injicirte.  Um  in  den 
Kaninchen  nicht  auch  .Antialexine  hervorzurufen,  was  ungeeignet  gewesen 
wäre,  da  das  Serum  auch  zu  therapeutischen  Versuchen  verwandt  werden 
.M)llte.  wurde  das  Serum  der  Krebskranken  vor  der  Injektion  BO  .Minuten 
lang  auf  58®  erhitzt.  E konnte  mit  dem  gewonnenen  Kaninchen-Krebs- 
verurn  im  Blute  von  Krebskranken  eine  stärkere  Trübung  und  Präcipitation 
feststellen  als  im  Blute  Gesunder  bezw.  anderweitig  Kranker,  wenn  auch 
die  Lnterschiede  nicht  beträchtlich  waren.  Einen  nennenswerten  thera- 
peutischen Erfolg  hatte  er  durch  Injektion  des  Serums  bei  den  Krebs- 
krartken  nicht.  E.  ist  der  Meinung,  da.ss  sich  Injektionen  zerquetschter 
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Krebssubstanz  zur  Genintiung  eine.«!  Krebsserums  mehr  eignen,  sIs  das  von 
ihm  eiiigese.iilagene  Verfahren.  H.  Bischoff. 


C.  Flügge,  Die  übit|iiität  der  Tuberkelbacillen  und  die  Disposition  zur 
Phthise.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1904,  No.  5. 

In  den  letzten  Jahren  ist  wiederholt  die  Ansicht  vertreten  worden, 
dass  die  Tuberkelbacillen  ubiquitär  seien,  und  dass  daher  jeder  gelegent- 
lich einer  Infektion  ausgesetzt  sei  und  auch  inficirt  werde.  Da  nun  aber 
nur  etwa  ’/r  der  Menschen  an  Tuberkulose  stirbt,  während  doch  alle  in- 
ficirt werden,  so  ist  eben  zum  Zustandekommen  der  Phthise  die  Aufnahme 
des  Bacillus  verhältnismässig  irrelevant,  das  Ausschlaggebende  ist  die  Dis- 
position. Kür  die  Bekämpfung  der  Phthise  kann  somit  anch  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkelbacillen  nur  wenig  leisten,  das  Schwergewicht  ist  auf 
He.seitigung  der  individuellen  Disposition  durch  Kfirderung  der  allgemeinen 
Hygiene  und  durch  sociale  Beformen  zu  legen.  Gegen  diese  Stellung- 
nahme wendet  sich  F.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Zunächst  weist  er 
nach,  dass  von  einer  Ubiquität  der  Tuberkelbacillen  gar  keine  Rede  sein 
kann.  Nur  in  der  nahen  Umgebung  Tuberkulöser  sind  Bacillen  nach- 
weisbar und  für  die  Verbreitung  der  Bacillen  kommt,  da  infolge  der  Zu- 
bereitung lief  Nahrungsmittel  die  in  den  Produkten  perlsüchtiger  Kühe 
enthaltenen  Bacillen  fast  stets  abgetötet  werden,  im  Wesentlichen  der 
tuberkulöse  Mensch,  der  Phthisiker,  in  Betracht.  Im  unbewussten  Verkehr 
mit  I’hthisikern,  die  entweder  beim  Husten  direkt  Bacillen  verstreuen  oder 
sorglos  ihren  Auswurf  auf  die  Erde  entleeren,  wo  er  eiutrocknen  und  ver- 
stäubbar werden  kann,  liegt  die  Hauptgefahr  für  die  Verbreitung  der  Ba- 
cillen. Was  nun  die  Disposition  zur  Tuberkulose  betrifft,  -so  darf  daraus, 
dass  etwa  'j-,  an  Tuberkulose  stirbt,  nicht  geschlo.sseu  werden,  da.ss  nur 
dieses  Siebentel  disponirt  ist.  Da  bei  Kindern  Tuberkulose  eine  seltene 
Todesursache  ist,  andererseits  aber  die  Kindersterblichkeit  eine  recht  er- 
hebliche ist,  da  ferner  auch  von  tuberkulösen  Erwachsenen  eine  grosse 
Zahl  au  gelegentlichen  intercurrenten  Krankheiten  stirbt,  so  giebt  das 
Siebentel  Todesfälle  an  Tuberkulo.se  keinen  Anhalt  für  die  Disposition  der 
Erkrankung.  Hierüber  lässt  sich  eine  Aufklärung  nur  gewinnen,  wenn  die 
Todesfälle  einer  bestimmten  Altersklasse  zu  den  Lebenden  dieses  Alters  io 
Relation  gesetzt  wird,  und  wenn  auch  die,  bei  denen  tuberkulöse  Processe 
nachgewiesen  werden,  der  Tod  aber  durch  eine  intercurrente  Krankheit 
erfolgte,  bevor  die  Tuberkulose  dem  Leben  ein  Ziel  setzte,  mit  berfick- 
sicbtigl  werden,  Thut  man  dies,  .so  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass 
bei  den  Erwachsenen  ilie  Disposition  zur  Tuberkulose  ungemein  verbreitet 
ist,  so  gross,  wie  wir  es  kaum  bei  einer  anderen  parasitären  Krankheit 
beobachten. 

Für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  wird  infolgedessen  nach  wie 
vor  der  Kampf  gegen  den  Infektionskeim  an  erster  Stelle  stehen  mü.ssen. 
Da  nun  das  (.'ontagium  im  Wesentlichen  um  den  Kranken  concentrirt  ist, 
so  ist  also  darauf  hinzuarbeiteu,  dass  von  den  Kranken  der  bacillenhallige 
Auswurf  nicht  sorglos  verstreut  werde.  Sociale  Probleme  in  den  Kampf 
hineinzubeziehen  ist  nicht  ratsam  Die  socialen  Reformen,  die  Besserung 
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des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  sollen  nicht  vernachlässigt  werden, 
aber  sie  erfolgen  viel  zu  langsam,  als  dass  von  ihnen  für  die  Bekämpfung 
einer  Infektionskrankheit  ein  ausschlaggebender  Nutzen  zu  erwarten  wäre. 
Maassnahmen  auf  Grund  richtiger  Erkenntnis  der  Aetiologie  der  Krankheit 
werden  gegenüber  der  Phthise  ebenso  grosse  Erfolge  erzielen,  vvie  bei 
anderen  parasitären  Krankheiten,  Pocken,  Cholera,  Pest,  Diphtherie,  die 
auf  Grund  der  Erkenntnis  der  specifi.schen  Verbreiliingsweise  und  der  Bio- 
logie ihrer  Erreger  eingeleitete  Bekämpfung  zu  erstaunlichen,  zum  Teil 
geradezu  radikalen  Erfolgen  geführt  bat,  ohne  dass  irgendwie  sociale  Ke- 
formen  daran  beteiligt  waren.  Augenblicklich  wird  die  Phthise  mit  Vor- 
liebe als  eine  Wohnungskrankheit  bezeichnet,  welche  am  besten  dadurch 
tu  bekämpfen  ist,  dass  den  Phthisikern  sonnige  und  luftige  Wohnungen 
gegeben  werden.  Die  Bezeichnung  „Wohnungskrankheit“  trifft  nun  aber 
für  die  Phthise  nicht  zu,  die  Ausbreitung  der  Phthise,  die  Ueberlragung 
des  Contagiums  bängt  nicht  sowohl  von  der  Wohnung  an  sich  ab,  .sondern 
von  dem  Zusammenleben  mit  Phthisikern  in  der  Familie  und  bei  der  Arbeit. 
Gehen  diese  Phthisiker  mit  ihrem  Auswurf  sorglos  um,  so  ist  es  ganz 
gleich,  dass  die  Wohnung  sonnig  und  geräumig  ist.  Der  desinfektorischen 
Wirkung  des  Sonnenlichtes,  welche  in  den  gewünschten  W’ohnnngen  zur 
Geltung  kommen  soll,  wird  auch  zu  viel  Vertrauen  geschenkt.  Gemeinhin 
spucken  die  Phthisiker  in  dunkle  Winkel,  wo  die  Sonne  nicht  binkommt 
und  entleeren  ihren  Auswurf  nicht  an  einen  sonnigen  Fleck.  ,\ber  selbst 
dort  wird  eine  nennenswerte  Abtötung  der  Bacillen  nicht  gewährleistet 
sein,  da  die  Sputumscbicht  zu  dick  ist,  sodass  die  Bacillen  von  dem  Sonnen- 
licht nicht  direkt  getroffen  werden.  Gegenüber  der  Gefahr,  dass  mit  den 
Produkten  perlsüchtiger  Kühe  die  Tuberkelbacillen  verbreitet  werden,  be- 
sondere Maxssnahmen  zu  treffen,  hält  F.  für  nicht  erforderlich,  da  ja  die 
Milch,  die  vornehmlich  in  Frage  kommt  allgemein  abgekocht  geiio.sscn 
wird.  Er  wendet  sich  auch  scharf  gegen  den  Vorschlag  v.  BlSHKlNa’s, 
der  .Milch  ein  chemisches  Conservirungsraittel  zuziifügeu. 

H.  Bischoff. 


R.  Petretto,  Ein  Beitrag  zur  Schilddrüsenbehandlung.  Wiener  klin. 

Kundschuu  11)03,  No.  48. 

Der  Fall  betraf  eine  61jährige  Frau,  die  eine  starke  Vergrösseruiig 
der  Schilddrüse  mit  parenchymatöser  Degeneration  sämmtlicber  Lappen 
hatte;  es  traten  bereits  ziemlich  heftige  Atembeschwerden  auf:  l’at.  erhielt 
das  Bayer’sche  Präparat,  Jodothyrin  in  einer  .Milchzuckerverreibung,  wovon 
Tabletten  ä 0,3  entsprechend  0,3  g frischer  Drü.sensubst.inz  in  den  Handel 
knniroeu.  Sie  konnte  aus  äusseren  Gründen  nur  20  Tage  lang  behandelt 
werden  und  nahm  in  dieser  Zeit  24  Tabletten.  Auffallend  war  nun,  dxss 
trotz  dieser  geringen  Mengen  eine  sehr  beträchtliche  Besserung  auftrat, 
da.ss  aber  sich  auch  gleichzeitig  Zeichen  eines  leichten  Thyreoidismus; 
Schwindel,  Kopfschmerzen  und  unregelmässige  Herzaktion  einstellten. 

K.  Kronthal. 
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P.  Schlippe,  Pliy.sikali.sche  üiitvrsucliuii^en  bei  der  .•\nwctiduiig  drs 

.Mageiischlauclic».  Deiit.-iclics  Arcb.  f.  ktin.  Med.  Bd.  7ü,  H.  4 u.  5 

Hei  der  Aufblähuug  eines  Oesopbagusdivertikels  mittels  eines  Doppi'l- 
gcbläses  beobacbtete  Scb.,  das.s  bei  tiefer  Inspiration  der  zweite  Ballon 
völlig  zuaanimenfiel,  d.a.ss  also  die  Luft  in  den  Oe.sopbagns  bineingezocni 
wurde.  Er  wurde  hierdurch  zu  physikali.schen  Untersuchungen  angeregt, 
die  die  nruekverb.'iltni.sse  ini  Oesophagus  und  im  Magen  zuin  Gegenstände 
hatten.  Wenn  solche  auch  zunächst  rein  theoretisches  Intere.sse  haben, 
so  können  doch  ihre  Ergebnisse  insofern  praktische  Verwertung  finden, 
als  sie  zur  Bestimmung  und  Begrenzung  der  Speiseröhre  nach  obeu  und 
gegen  den  .Magen,  sowie  zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Uardia- 
Verschluss  dienen  können. 

Es  fand  sich  im  Oesophagus  ein  durchschnittlich  negativer  Druck  von 
3.5  mm  Hg,  entsprechend  den  Untersuchungen  anderer  Autoren.  Dagegen 
betrug  der  Druck  ini  Magen  beim  Sitzen  positiv  ca.  4 tum  Hg.  Sowohl 
im  letzteren  als  in  der  Speiseröhre  steht  der  Druck  unter  dem  Einfluss 
der  Respiration.  Im  Oesophagus  sinkt  der  Druck  während  der  Inspiration 
und  steigt  während  der  Exspiration.  Erhält  man  den  oberen  Verschluss 
des  Oesophagus  klaffend,  so  beobachtet  man  Luftströmungen  in  und  au.« 
ihm  und  zwar  bei  tiefer  Atmung  ein  Atemvolumen  von  20,3  ccm.  Dies 
hat  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Erkrankungen  der  Speiseröhre, 
die  wie  das  Divertikel  mit  der  Veränderung  seines  Lumens  einhergeheu. 
Im  .Magen  dagegen  hat  die  ruhige  und  tiefe  Atmung  einen  verschiedenen 
Fünfliiss  auf  die  Driickverbältnisse.  Bei  ruhiger  Atmung  steigt  der  Druck 
bei  Inspir.ation  und  sinkt  bei  Exspiration;  bei  tiefer  Atmung  besteht  ent- 
weder der  entgegengesetzte  Typus  oder  aber  es  zeigen  sich  sehr  com- 
plicirte  Drucksebwankungen.  Bezüglich  der  Frage  der  Begrenzung  und 
des  Verhaltens  des  Lumens  des  Oesophagus  fand  man.  dass  der  Halsteil 
desselben  vom  Ringknorpel  bis  zum  Eintritt  in  den  Thorax  etwa  2 — 3 cm 
lang  und  sein  Lumen  geschlossen  ist.  Der  Brustteil  steht  offen  und  ist 
ca.  30 — 67  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe  am  Hiatus  oesopbageus  von 
dem  3 — 4 cm  langen  Endteil  abgeschlossen.  Die  Oardia  befindet  sich  bei 
ca.  40  cm.  Was  die  Existenz  eines  Cardiaverschlusses  anlangt,  so  kann 
ein  solcher  wohl  Vorkommen,  ist  aber  keine  stetige  Er.scheinung 

Carl  Hosenthal. 

Moilti,  Zur  Frage  der  Serumexanthenie.  .-Vreh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  35. 

S.  390. 

Uebeinstimmend  mit  Jühannessen,  Kollmann  u.  A.  fand  Verf.,  dav. 
die  Ursache  der  Serumexantheme  nur  als  Folge  der  toxischen  Wirkung 
der  im  Pferdeserum  enthaltenen  Eiweisskörper  zu  betrachten  ist.  Bisweilen 
beobachtet  man  mach  Injektion  bestimmter  Serutn.sorfen  ein  gehäuftes  .\uf- 
treten  von  Exantbenieu.  Soweit  bisher  festzustellen  war.  bandelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  zumeist  um  nichtfiltrirtes  Serum  Dieses  unfiltrirte  frische 
Serum  ist  gewöhnlich  trübe  und  es  pflegt  die  Trübung  beim  Erwärmen 
nicht  zu  verschwinden.  — Serum,  welches  längere  Zeit  aufliewahrt  wird, 
zeigt  stets  einen  weissen,  flockigen  Bodensatz;  auch  die.ses  Serum  ist  be- 
sonders geeignet,  Intoxikationscrscheinungen  und  Seruniexaiitheme  hervor- 
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riirufeti.  Zur  Verhütung  vmi  lutoxikatiun  und  Serumexanthem  rät  V’crf. 
bei  Anwendung  von  Diplitherieheilseruni  nur  .solche.s  Serum  zu  bc-tjutzeu, 
welches:  1.  ganz  klar  ist  — Ist  das  Serum  trüb,  so  erwärme  mau  das- 

selbe vor  dem  Gebrauch  auf  35“  G.  und  wende  da.ssclbe  nur  dann  an. 
wenn  nach  wiederholter  Erwärmung  die  Trübung  vollkommen  verschwunden 
i.st.  — 2.  Serumsorten,  welche  einen  weissen  flockigen  Bodensatz  zeigen, 
der  bei  wiederholtem  Erwärmen  nicht  verschwindet,  sind  vom  Gebrauch 
auszuschliessen.  — Man  wähle  nur  solche  hochwertige  Serumsorten,  die 
es  ermöglichen,  die  im  Einzelfalle  notwendige  Anzahl  von  Antitoxineinheiten 
einzuspritzen,  ohne  hierbei,  selbst  bei  mehrmaliger  Wiederholung  der  Ein- 
spritzung. eine  grö.ssere  Menge  als  15  ccm  Volumen  von  Serum  in  An- 
wendung zu  bringen.  — Vorsichtslialber  empfiehlt  es  sich,  wo  man  ge- 
nötigt ist,  grössere  Volumina  von  Serum  anzuwenden,  das  Serum  wieder- 
holt auf  35“  G-,  selbst  50“  G zu  erwärmen.  Dieses  Erwärmen  schädigt 
nicht  die  Wirksamkeit,  verhütet  aber  die  Intoxikation. 

Stadthagen. 

.4.  B.  Marfan,  De  l’hypertVophie  chronique  de  la  rate  dans  la  Syphilis 
hereditaire  pr^coce  et  de  sa  haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  cetle 
maladie.  Kev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1003.  p.  211. 

Beim  Säugling  ist  nur  die  bei  der  Palpation  fühlbare  Milz  als  ver- 
grössert  anzusehen.  — In  den  ersten  Lebensjahren  ist  die  Syphilis  die 
weitaus  häufigste  Ursache  der  chronischen  Milzhypertropliie.  — Die 
chronische  syphilitische  Milzvergrösserung  der  Säuglinge  wird  fast  immer 
von  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Anämie  begleitet.  Die  .schweren 
Können  können  unter  dem  Bilde  der  Anaemia  pseudo-leucaemica  infantum 
auftreten.  Häufig  ist  neben  der  .Milz  auch  die  Leber  vergrössert  und  sind 
die  Drüsen  hypertrophisch.  — In  einzelnen  Fällen  frühzeitig  auftretender 
hereditärer  Syphilis  sind  die  Milzvergrö.sserung  und  die  Anämie  die  ein- 
zigen Zeichen  der  der  ererbten  Krankheit.  Die  Milzvergrösserung  hat  des- 
halb für  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  beim  Säugling  einen  grossen 
Wert.  — Das  Zusammentreflfen  von  Rachitis  und  Milzvergrösserung  ge- 
stattet keineswegs  die  Syphilis  auszuschliessdh ; in  zwei  Drittel  der  Fälle 
von  „rachitischem“  .Milztumor  hat  Verf.  Syphilis  sicher  oder  mit  gros.ser 
Wahrscheinlichkeit  feststellen  können.  Von  den  an  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  erkrankten  Kindern  hatte  die  Hälfte  Zeichen  von  Syphilis  ge- 
boten. Stadthagen. 

Uoke,  Zur  Frage  der  Ausscheidung  von  Typhusbacillen  und  Typhus- 
agglutininen  durch  die  Milch  typhuskrauker  Wöchnerinnen.  Ceiitralbl. 
I.  inn.  Med.  1904,  No.  15. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  eine  Bestätigung  für  die  .Ansicht,  dass  die  .Milch 
typhuskranker  Wöchnerinnen  frei  von  Bacillen  ist,  obwohl  diese  im  Blute 
am  selben  Tage,  an  dem  die  Züchtungsversuche  vorgenommeu  wurden, 
nachweisbar  waren  und  ferner  ein  intensives  Roseolaexanihem  eine  Pro- 
pagation der  Bacillen  im  ganzen  Körper  annebnien  liess.  — Betreffs  der 
Gegenwart  von  Agglutininen  wurde  mit  der  stundenlang  centrifugirten 
Milch  einerseits  die  gewöhnliche  Gruber- Widal’sche,  andererseits  die 
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Fickfr'.sclic  Probe  ange.stellt.  Beide  fielen  positiv  aus  und  iwar  noch  in 
einer  .Verdünnung  von  1:  2()(J.  Schaefer. 


1)  Th.  Dillcr,  A case  of  myastheniu  gravis  complicated  by  angionenrotic 
cdeina  .Journ,  of  nerv,  and  ment.  dis.  190.^,  April. 

2)  L.  Mohr,  Kill  Beitrag  zur  myasthenischen  Paralyse.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1!K)3,  No.  46. 

3)  H.  Steinert,  Ueber  Myasthenie  und  myasthenische  Reaktion.  Deiitsche.s 
Arch.  f.  klin.  Med.  78.  Bd.  (3'4). 

4)  J.  Hey,  Zur  Casiiistik  der  Myasthenia  gravis  psendoparalytica.  .Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  43/44. 

1)  Das  Krankheitsbild  der  29jahrigen  Patieiilin  setzte  sich  zusammen 
aus  iähmiingsarligen  Schwächeziistünden  in  den  Gliedmaa.ssen,  in  den 
Gesichts-,  Gaumen-,  Augenmuskeln,  ohne  Mitbeteiligiiug  der  Intelligenz, 
der  Sensibilität  und  des  Krnährnngszustandes  der  Muskeln.  Intercurrent 
traten  unter  fieberhaften  Temperatursteigenmgen  umschriebene  F’laques  von 
ödemalöser  Schwellung  auf  an  Schultern,  Armen,  Gesäss.  Beinen.  Sie 
waren  nicht  gerötet  aber  sehr  schmerzhaft  und  verschwanden,  plötzlich 
wie  sie  gekommen,  nach  etwa  fünf  Tagen 

2)  Der  37jährige  Kranke  zeigte  zn  Beginn  seines  Leidens  das  Bild 

einer  Intoxikation:  er  hatte  Milzschwellung,  hämorrhagische  Diathese. 
Ikterus,  war  anämisch  und  zeigte  die  Symptome  der  Leberatrophie.  Acht 
Monate  vor  dem  Kxitns  traten  bulbäre  Erscheinungen  hinzu:  Ptosis,  Diplopie, 
Schling  und  Kaustörungen,  Dysarthrie,  Krmüdbarkeit  bei  Bewegungen. 
Terminal  kam  es  zu  Erregungszuständen.  Die  Ergebnisse  der  Autop.sie 
waren  gänzlich  negativ.  M.  Brasch 

8)  S.  beschreibt  einen  neuen  Kall  von  Myasthenia  gravis  pseiido- 
paralytica;  auffallend  waren  der  anfängliche  Verlust  der  Sehnenreflexe 
(.Areflexie),  auch  der  Patellarreflexe  und  eine  Polyurie  mit  dem  Charakter 
des  Diabetes  insipidiis;  auch  die  Ermüdbarkeit  des  Herzens  und  die  damit 
verbundenen  Blutdruckschnaukungen  seien  hervorgehoben;  die  myasthe- 
nische Reaktion  war  deutlich  vorhanden;  ferner  ein  verändertes  oder  ver- 
spätetes Eintreten  des  Tetanus.  Die  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  des 
myasthenischen  Muskels  war  keine  endgültige;  vielmehr  kehrte  die 
Reaktion  des  nicht  oder  minder  reagirenden  Muskels  nach  einer  Periode 
eines  ganz  oder  teilweise  refraktären  Verhaltens  wieder,  um  ihre  frühere 
Höhe  ganz  oder  fast  ganz  wieder  zu  erreichen.  St.  fand  die  myasthenische 
Reaktion  auch  bei  cerebralen  Hemiplegien  nicht  selten  bei  direkter  faradi- 
scher  Reizung,  ohne  dass  das  Erschöpfungsphänomen  bei  willkürlichen  Be- 
wegungen gleichzeitig  vorhanden  war. 

4)  H vermehrte  die  Casiiistik  der  .Myasthenie  um  zwei  neue  Fälle 
Im  ersten  traten  rheumatoide  Ursachen  ätiologisch  in  den  Vordergrund; 
während  zuerst  eine  unbestimmte  körperliche  Schwäche  und  muskuläre 
Ermüdbarkeit  bestanden,  traten  dann  schwerere  Erscheinungen  hervor  und 
zwar  zuerst  an  den  Beinen,  später  erst  in  den  bulbären  Gebieten, 
Sprechen  u.  s.  w.  Ein  schubartiger  Verlauf  unter  steten  Schwankungen 
war  charakteristisch,  ebenso  die  myasthenische  Reaktion.  Im  zweiten 
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Falle  trat  die  Rrkruiikiing  nacli  üeberanstrengmig  auf  und  e.s  i.st  der  Kr- 
wähtiung  wert,  da.s.s  die  Muskeln  auf  den  galvanischen  Strom  leicht  träge 
reagirten,  während  die  faradi.sche  Reaktion  durchau.s  nicht  vermindert  war, 
Aiis.serdem  war  die  myasthenische  Reaktion  sicher  und  deutlich  nach- 
weisbar; auch  hier  traten  die  biilbären  Krscheinnngen  erst  später  hervor 
als  die  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  der  Extremitäten.  H.  schildert  weiter 
dann  Verlauf,  Prognose,  Anatomie  der  Krankheit  im  Anchlu.ss  an  die  be- 
kannten Erfahrungen.  S.  Kalischer. 


P.  Jensen,  Zur  Analyse  der  Muskelstörung  bei  der  Thomsen’schen  Krank- 
heit. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  77.  Bd.  (3/4). 

An  verschiedenen  (hirven  der  .Muskelcontraktion  eines  an  Myotonia 
congenita  leidenden  Patienten  unter  wechselnden  Versuchsbedingungen 
konnte  ,1.  feststellen,  dass  die  wesentliche  Störung  der  Muskelcnrve  an 
die  .Muskelsubstan/.  selbst  gebunden  ist;  es  scheint  aber  namentlich  das 
Nervenendorgan  im  .Muskel  mit  dabei  eine  Rolle  zu  spielen  Der  auf- 
fallendste Ausdruck  der  myotonischen  Störung  ist  die  abnorme  Dehnung 
der  Decrescente  der  Muskelcnrve.  Diese  i.st  durch  eine  Behinderung  der 
Assimilirung  und  der  Entfernung  der  Desassimilirungsproduktc  zu  erklären. 
Die  Neubildung  der  compensirenden  Assimilirung  resp.  Neubildung  von 
lebendiger  Substanz,  wie  die  Entfernung  der  Kohlensäure,  Milchsäure, 
Xanthinkürper  u.  s.  w.  sind  gestört.  Die  Assimilirung  wird  durch  Wärme- 
zufuhr gesteigert.  Die  contraktilen  Fibrillen  und  das  Sarkuplasnia  sind 
als  Sitz  der  veränderten  chemisch-physikalischen  Zustände  anzusetien.  Ob 
dabei  eine  histologi.sche  Strukturveränderung  gleichzeitig  besteht  oder  als 
Basis  der  chemisch-physikalischen  Veränderungen  nötig  ist.  bleibt  noch 
dahingestellt;  ebenso  inwieweit  das  (Zentralnervensystem  bei  der  Regulirniig 
ilieser  Zustände  beteiligt  resp.  gestört  ist.  S.  Kalischer. 


1)  E.  A.  Homeii,  Ein  Fall  von  Hirntumor  mit  bitemporaler  Hemianopsie. 
Finsk.  Läkor.  Handl.  KI03,  N'ov. 

2)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Hirntumor  mit  früh  eingetretener,  voll- 
ständiger Blindheit  bezw.  Sehnervenatrophie.  Ebenda. 

1)  Die  pflaumengro.sse  (ieschwulst  war  von  der  Basis  der  3.  Hirn- 
kammer ausgegangen  und  ein  stark  vaskularisirtes  Eudotheliom  Intra 

viUim  war  eine  heteronyme  Heraianopsia  bilateralis  festgestellt  worden, 
doch  so.  dass  die  äussere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  beiderseits  nicht  völlig 
blind  war.  Die  Demarkationslinie  zwischen  beiden  üesichtsfeldhälften  war 
auf  beiden  Augen  eine  scharfe.  Kopfschmerzen  und  Schwindel  sowie  eine 
Abnahme  der  Sehschärfe  bis  auf  waren  vorangegangen,  bisweilen  kam 
es  zu  Erbrechen.  Trägheit,  Somnolenz,  ein  kindisches  Gebahren,  erhöhte 
Patellarreflexe,  zuweilen  Doppelbilder,  träge  Pupillarreaktion  wurden  ausser- 
dem beobachtet.  Der  Tod  erfolgte  unter  Temperatursteigerung  und  allge- 
meinen leichten  Zuckungen,  nachdem  beide  Sehnerven  allmählich  atrophisch 
geworden  waren. 
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2)  Die  Geschwülste  gehörten  in  dem  einen  Kalle  der  Fall  cerebri 
(apfelgrosses  Spindelzellen.sarkom),  iin  zweiten  Kalle  (wallnussgrosses 
t'ibrosarkom)  der  Kleinhirnregion  an.  In  beiden  entwickelte  sich  sehr 
früh  nach  einer  Stauungspapille  eine  Atrophie  des  Sehnerven  und  zwar 
bei  der  langen  Dauer  eine  so  vollkommene,  dass  im  ersten  Falle  in 
den  Nervi  optici  keine  einzige,  im  zweiten  Kalle  nur  einzelne  Nerven- 
fasern nachgewiesen  werden  konnten.  Der  llydrocephalus  war  ein  be 
deutender.  .M.  Brasch. 

\V.  O.sler,  On  the  visceral  manifestations  of  the  erythema  group  of  skin 
di.seases.  Americ.  journ.  of  the  medic.  scienc.  1904.  .lanuary.  8.  A. 

Verf.  hat  früher  schon  über  18  Fälle  berichtet,  in  denen  Hautaffek- 
tionen aus  der  Gruppe  der  Erytheme  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
Krscheinnngen  seitens  der  inneren  Organe  verbunden  waren  und  fügt  jetzt 
11  neue  hinzu.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  verschiedene 
Formen  der  Hauterkrankuug  (Purpura,  Urticaria,  einfaches  und  exsudatives 
Erythem,  angioneurotisches  Oedein),  die  teils  neben-,  teils  nacheinander 
bei  derselben  Person,  oft  viele  Jahre  hindurch,  auftraten.  Von  den  Pat. 
waren  8 unter  10  Jahren,  13  zwischen  10  und  20,  II  waren  weiblichen, 
IS  männlichen  Geschlechts;  7 der  Kranken  starben.  — Von  den  inneren 
Organen  war  weitaus  am  häufigsten,  nämlich  in  25  Fällen,  der  G.a.stro- 
intestinaltrakt  beteiligt,  indem  heftige  Kolikanfälle  auftraten,  die  auch 
manchmal  mit  Erbrechen  oder  mit  Durchfällen  verbunden  waren.  Be- 
sonders bei  gewissen  angioneurotiseben  Oedemen  bilden  sie  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Begleiterscheinung,  die  sich  in  einer  Familie  durch  5 Genera- 
tionen verfolgen  lie.ss.  Bisweilen  treten  solche  Koliken  auch  ohne  gleich- 
zeitige Hauteruptionen  auf  und  es  mögen  vielleicht  manche  dunkle  Fälle 
von  sich  wiederholenden  .schweren  .Magen- Darmstörungen  bei  Kindern  hier- 
her gehören.  In  14  Fällen  entwickelte  sich  (neben  Purpura)  eine  akute 
Nephritis;  5 von  den  7 Todesfällen  erfolgten  unter  urämischen  Symptomen. 
.Meist  geringgradige  Gelenkerkrankungen  und  Gelenkschmerzen  waren  in 
17  Fällen  vorhanden.  Blut  im  Stuhl  wurde  7 mal,  im  Urin  (stets  mit 
Nephritis)  8mal  beobachtet;  heftige  Epitaxis  bestand  einmal,  leichte  öfter. 
Von  Gehirnerscheinungen  waren  in  einem  Falle  Delirien,  in  einem  anderen 
Anfälle  von  Aphasie  und  Hemiplegie  zu  verzeichnen.  Seitens  der  Respi- 
rationsorgane kam  zu  heftiger  Dyspnoe  führende  Schwellung  der  Kachen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  und  Bronchitis  vor;  in  3 Fällen  trat  Pneumonie 
auf,  doch  war  es  wenigstens  in  zweien  von  ihnen  zweifelhaft,  ob  sie  zu 
der  Hautkrankheit  in  irgend  welcher  Beziehung  stand.  H.  Möller. 


J.  Fabry  und  H.  Traiitmann,  Beiträge  zur  Paget’schen  Erkrankung. 
(.Aus  der  Hautabteil,  des  städt.  Krankenhauses  zu  Dortmund  und  dem 
Stadt,  bakteriolog  Laboratorium ) Arch.  f Dermat.  u.  Syph.  Bd.  tlD. 
S.  37- 

lii  einem  Falle  von  Paget’scher  Krankheit  fanden  die  Verff.  in  abge- 
schabten Schüppchen,  wie  in  Geweb.sschnitten  rundliche,  stark  glänzende 
Körperchen,  die  sich  am  besten  mit  Alamihämatoxylin  färbten,  auf  den 
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gewöhnlichen  Nährböden  in  Keincnltur  wuchsen  und  sich  als  Hefe  erwiesen. 
Sie  lagerten  am  reichlichsten  in  Form  von  krümeligen  Mas.sen  in  zahl- 
reichen Hohlränmen  der  oberen  Cutis,  die  besonders  in  der  ältesten  Krank- 
heitsp.artie,  nämlich  in  der  Gegend  der  Brustwarze,  ausgebildet  waren; 
hier  war  auch  in  der  letzten  Zeit  eine  Verhärtung  entstanden,  die  histo- 
Ingisch  alle  Charaktere  eines  Carcinoras  zeigte.  Kbenso  waren  die  Axillar- 
drüsen carcinomatös  entartet  und  enthielten  vereinzelte  Hefekörner.  — F. 
kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch-anatomischen  Feststellungen  zu  dem 
.Schluss,  dass  Pagets  disease  weder  ein  Hlkzem,  noch  ein  (^arcinom  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  sondern  eine  wohlcharakterisirte  Krankheit  sui  generis 
.sei,  die  durch  ihren  überaus  chronischen  Verlauf  und  ihren  Sitz  in  der 
Epidermis  und  oberen  Cutis  zur  sekundären  Rntwickelnng  eines  Kpithelial- 
carcinoms  in  ganz  besonderem  Maa.sse  disponire.  Der  bakteriologische  Be- 
fund legt  natürlich  den  Gedanken  nahe,  d.ass  es  sich  bei  der  Paget'schen 
Kr.ankheit  um  eine  Blastomycose  handeln  könnte,  doch  betont  F.  mit  Nach- 
druck, dass  er  der  Hefe  eine  pathogenetische  Bedeutung  für  dasCarcinom 
in  keinem  Falle  beiinessen  könne.  H.  Müller. 


G.  Löwenbaeh  und  M.  Oppenheim,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  llaut- 
blastomycose.  (Aus  der  Klinik  de.s  Prof.  Nbumann  in  Wien.)  Arch.  f. 
Dermatol,  u.  Syph.  Bd,  (>9,  S.  121. 

Ein  20jähriger  Mann  litt  seit  14  Jahren  an  einer  Affektion  der  Nase, 
welche  an  das  Krankheitsbild  der  namentlich  von  amerikani.schen  Autoren 
beschriebeueti  Blastomycose  erinnerte.  Auf  der  narbig  veränderten  Haut 
nassen  in  beträchtlicher  Zahl  hanfkorn-  bis  kaum  schrotgrosse,  gelbrOt- 
liche,  stark  glänzende,  wie  durchscheinende,  sehr  weiche,  fast  halbkugelig 
hervorragende  Knötchen,  aus  denen  sich,  wenn  sie  angestochen  warden, 
eine  gelblichgraue,  dickliche  Masse  entleerte.  Am  linken  Nasenflügel  be- 
stand eine  tiefe  L'lceration  und  an  deren  Rande  ein  Conglomerat  von 
cnndylomartigen  Wucherungen  Auch  die  Schleimhautfläche  der  Nasen- 
flügel erschien  narbig,  ini  häutigen  Septum  war  eine  runde  Perfoiation 
vorhanden.  Im  Geschwürssekret,  im  Inhalt  der  Knötchen  und  in  von  ihnen 
abgeschabten  Gewebspartikeln  fanden  sich  in  reichlicher  Menge  Hefepilze. 
Die  hi.stologische  Untersuchung  frischer  Knötchen  zeigte  in  der  Epidermis 
miliare  Abscesse  nebst  leichter  Wucherung  der  .Stachelschicht  und  stellen- 
weise mächtige  Intiltration  des  Papillarkörpers;  alle  diese  Krankbeits- 
produkte  enthielten  Blastomyceten  nahezu  ohne  Beimengung  sonstiger 
Mikroorganismen.  — Entsprechend  anderen  Beobachtungen  heilte  die 
Krankheit,  ohne  jede  andere  Behandlung,  unter  dem  Gebrauche  grosser 
Dosen  von  .lodkalium  (2— 15  g pro  die)  innerhalb  8 — 4 Wochen. 

H.  Müller. 

1)  Meyer,  üeber  Entwickelungsslörungen  der  Niere.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  173.  S.  209. 

2)  Scheiikl,  Die  fötale  Riesenniere  und  ihre  Beziehungen  zur  Entwick- 
lungsgeschichte der  Niere.  Ebenda.  S.  247. 

1)  M.  bat  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  mehrfachen  Missbildungen 


Digitized  by  Google 


5fiO 


\fl-:VKK.  S4'llK>Kt. 


No.  33 


die  (<intwickelungsanoni:ilieii  der  Niere  genau  .-itiidirt  und  da.s  zahlreiche 
in  der  Litteratur  zerstreute  Material  in  vorliegender,  iiiteressatiter  und  ge- 
diegener Arbeit  kritisch  beleuchtet.  Der  vom  Autor  eingehend  mitgeteilte 
Kall  betrifft  eine  Niere,  welche  streckenwei.se  vollständig  normalen  Ban 
zeigt  und  nirgends  Krscheimingen  von  Degeneration  oder  Rutzünduug  er- 
kennen lässt;  in  diese  Niere  ist  ein  (jewebe  eingestreut,  das  mit  der  nor- 
malen Niere  gemeinsam  hat:  gut  entwickelte  Malpighi'sche  KArperchen 
mit  ihrem  Gefässknäuel  und  Tubuli  recti,  dem  aber  da.s.  was  normaliter 
das  Bindeglied  zwischen  diesen  beiden  darstellt:  die  Tubuli  coiitorti,  fehlen. 
Diese  eigenartigen  Gewebepartien  geben  ganz  allmählich  in  das  Normale 
über  und  haben  keinerlei  Druck  auf  das  sie  umgebende  Gewebe  ausgeübt. 
Autor  discutirt  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Theorien, 
die  über  diese  und  ähnliche  Nierenanomalien  aufgestellt  worden  sind.  Im 
zweiten  Teil  seiner  Monographie  zieht  er  die  Kleckniere  der  Kälber  in  das 
Bereich  seiner  Betrachtung,  um  daun  in  eiiiein  ausführlichen  dritten  Teile 
die  Cystenniere  der  Kinder  und  der  Krwachsenen  eingehend  zu  besprechen. 
Als  Resultat  seiner  Liitersuchiiiigen  stellt  .M.  folgende  drei  Thesen  auf: 
1.  Ks  giebt  Kntwickeluugsbeinmuiigen  der  kindlichen  Niere,  welche  dafür 
sprechen,  dass  sich  die  bleibende  Niere  aus  zwei  getrennten  Canalsystemen 
aufbaut.  2.  Die  Genese  der  Cystenniere  ist  auf  RntwickelungsstAriiiigen 
ziirückzuführen.  3 Die  in  der  Rntwickelung  gehemmten  Partien  können 
bei  Fortbestehen  des  Lebens  den  Boden  für  die  Rntstehiing  echter  Tumoren 
liefern. 

2)  Sch.  hat  im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  und  genau 
beschriebenen  Fall  von  fötaler  Riesenniere  bei  einem  Kalb  die  bisher  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Rrfahrungen  kritisch  beleuchtet.  Seiner  .An- 
sicht» nach  haben  die  Nierencysten  keinen  ätiologischen  Einfluss  auf  die  in 
Rede  stehende  Anomalie,  die  Cystenbildung  ist  vielmehr  nur  eine  häutige 
Begleiterscheinung  Die  Vergrösserung  der  Nieren  beträgt  für  das  Kind 
d:us  2 — 22 fache,  für  das  neugeborene  Kalb  das  — 22 fache.  Das  Ver- 
halten von  Nierenbecken  und  Ureter  ist  für  die  Entwickelung  der  Riesen- 
niere nicht  maassgebend  In  einigen  Fällen  bestand  die  Niere  nur  aus 
Rinde,  in  anderen  aus  Rinde  und  Mark;  das  Mark  besteht  vorzugsweise 
aus  Bindegewebe,  die  drüsigen  Elemente  sind  spärlich,  die  Gefässbüschel 
sind  aufs  höchste  rediicirt.  In  der  Kegel  ist  die  Gerüstsubstanz  aus.ser- 
ordentlich  vermehrt  und  hat  den  Charakter  von  Schleim-  bezw.  Binde- 
gewebe. Die  Röhrchen  der  Niere  gehen  aus  dem  Bla.stem  hervor,  ohne 
da.ss  ihnen  ein  Spross  aus  dem  Nierenbecken  entgegenwächst  In  Bezug 
auf  die  mechanischen  Verhältnis.se,  welche  eine  so  aussergewöhnliche  Aus 
debunng  der  Niere  veranlassen,  scheint  allen  Fällen  der  Mangel  des  von 
den  (iefässbüscheln  ausgehenden  Gegendrucks  gegen  das  prolifi’rirende 
Nierenblastem  gemeinsam  zu  sein.  W.  Karo 
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W.  Kolmer,  Zur  Kenntnis  des  Ablaufes  des  Schluckaktes.  Centralbl.  f. 

Physiol.  Bd.  XVll,  No.  23,  S.  692. 

Mkltzer  hat  gezeigt.  da.ss  der  Ablauf  des  Schluckaktes  in  erster 
ünie  von  der  Mitwirkung  des  Scbluckcentrums  abbängt,  während  die  Con- 
tinuität  der  Schleimhaut,  der  Muskulatur  und  des  Ganglienplexus  im 
Oesophagus  ohne  Bedeutung  ist.  K.  hat  nun  untersucht,  ob  der  Ablauf 
der  peristaltiscben  Bewegung  hinsichtlich  der  Form  oder  der  Zeit  nach 
Durchtrennung  der  Oesophagnswand  sich  ändert.  Mittels  einer  graphischen 
Methode,  ähnlich  der  Suspensionsmethode  am  Herzen,  wurde  der  Ablauf 
der  Peristaltik  unter  verschiedenen  Umständen  registrirt.  Verf.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  der  Ablauf  des  Schlingaktes  von  dem  Schluckcentruni 
beherrscht  wird;  die  Plexus  in  der  Oesophagnswand  sind  bei  diesem  Vor- 
gang ohne  Bedeiitnng.  Er  nimmt  an,  dass  der  auf  sensiblem  Wege  von 
der  Mundhöhle,  vom  Schlund,  Kehlkopf  etc.  zum  Schluckcentruni  ge- 
langende Reiz  „innerhalb  des  Kernes  langsam  fortkricchend,  in  regel- 
XUII  -fahrgang. 
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miLsgiger  Weise  von  Glied  zu  Glied  de.s  Centrums  sich  ausbreitet.“  Auf 
der  Bahn  der  Nervi  recurrentes  gelangt  dann  der  motorische  Impuls  tu 
den  einzelnen  Muskelgruppen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  die 
wellenförmige  Contraktion  der  Speiseröhre  auch  bei  vollkommener  Durch- 
trennung der  Wandung  unverändert,  wie  früher  zu  stände  kommt,  voraus- 
gesetzt, da.ss  der  Reflezbogen  erhalten  ist.  Entgegen  der  Ansicht  Mosso's 
nimmt  Verf.  an,  da.ss  das  langsame  Fortkriechen  des  Reizes  innerhalb 
des  Kernes  eine  besondere,  gerade  diesem  Kerne  zukommende  Eigen- 
schaft sei.  Gust.  Emanuel. 


A.  Krogh,  Eine  einfache  Methode,  um  den  herabsetzenden  Einfluss  der 
Kohlensäure  auf  die  Sauerstoffaufnahme  des  Blutes  zu  demonstriren. 
Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  18,  No.  3. 

K.  hatte  mit  Bohr  und  Hassglbalch  gezeigt,  dass  Kohlensäure  die 
Sauerstoff bindung  des  Blutes  herabsetzt.  Um  dies  io  einfacher  Weise  zu 
demonstriren,  bringt  K.  .arterialisirtes  Blut  in  einen  Glasbehälter,  der 
durch  einen  Hahn  in  zwei  Abteilungen  getrennt  werden  kann.  Das  Blut 
befindet  sich  in  der  unteren  abgeschlossenen  Abteilung.  Die  obere  wird 
evaeuirt,  der  Zwischenhahn  geöffnet,  das  Blut  mit  der  verdünnten  Luft 
geschüttelt.  Nun  lä-sst  man  einen  Teil  des  Blutes  in  den  unteren  Be- 
hälter, schliesst  ihn  vom  oberen  ab,  lässt  Kohlen.säure  in  den  oberen, 
schüttelt.  Der  Teil  des  Blutes,  der  mit  der  Kohlensäure  geschüttelt  wird, 
wird  schwarz,  .sein  Hämoglobin  fast  vollständig  reducirt.  A.  Loewy. 


A.  Heffter,  Beiträge  zur  Pharmakologie  des  Schwefels.  Arch.  f experini. 

Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  51,  S.  175. 

Nach  Bl’chheim  und  Krause  .sollte  per  os  eingeführter  Schwefel  im 
Darmkanal  Schwefelalkali  bilden  und  aus  diesem  durch  Wirkung  der 
Kohlen.säure  Schwefelwasserstoff  entstehen.  H.  weist  nun  darauf  hin,  dass 
nur  Alkalicarbonate  mit  Schwefel  Schwefelalkali  bilden,  nicht  aber  Bi- 
carbonate;  da  nun  im  Llarm  wesentlich  Bicarbonate  vorhanden  sind,  ist 
eine  Schwefelalkalibildung  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  existirt  in  der 
Darmschleimhaut  eine  Substanz,  die  mit  Schwefelblunien  Schwefelwasser 
Stoff  bildet.  Auch  wenn  man  einem  eben  getöteten  Hunde  ein  Darmstück 
heraussebneidet.  es  mit  in  1 proc.  Pluornatriumlösung  fein  verteiltem 
Schwefel  fällt  und  bei  37"  hält,  .so  bildet  sich  Schwefelwa.sserstoff.  Ebenso 
bildet  er  sich,  wenn  Schwefel  in  die  Blutbahn  eingeführt  wird. 

Es  handelt  sich  um  Ei  weisskörper,  die  die  Umwandlung  bewirken, 
sowohl  bei  schwach  saurer,  wie  bei  schwach  alkalischer  Reaktion  und 
deren  Wirkung  durch  Kochen  nicht  vernichtet  wird.  — Die  Magenschleim- 
haut enthält  den  wirksamen  Körper  nicht.  A.  Loewy 

M.  Sehwarzscliild,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Trypsins.  Beitr.  z.  cbem. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  155. 

Nach  den  Vorstclluugen  von  HofheisTKR  und  E.  Fischer  sind  iro 
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Eiwei.ss  die  Aminosäuren  in  säureamidartiger  Bindung  vorhanden.  Verf. 
hat  nun  Substanzen  vom  Charakter  der  Säureamide,  die  zum  Teil  die 
Biuretreaktion  geben,  auf  ihr  Verhalten  zu  Trypsin  untersucht.  Die  Ver- 
•sucbe,  bezüglich  deren  Plinzeiheiteu  aufs  Original  verwiesen  werden  muss, 
ergaben  die  Resistenz  von  Asparagin.  Acetamid,  Carbamid,  Benzamid, 
Oiamid,  Biuret,  Oktaspartsäure,  .Malondiamid,  Glycinamid,  Aethyloxamid, 
ferner  Hippursäure  und  Piperazin  gegen  das  Ferment.  Dagegen  erwies 
«ich  die  Cnrtius’sche  Glycinbase  als  spaltbar.  Letztere  stellte  Verf.  aus 
Glykokollester  dar,  indem  dieser  im  Vacuum  sich  selbst  überlassen  blieb. 
Bei  Digestion  dieser  Base  mit  nach  M.  JaCOBY’s  Methode  gewonnenem 
biuretfreien  Trypsin  verschwindet  nach  4 — 6 Tagen  die  Biuretreaktion 
unter  Bildung  von  Glykokoll.  Neuberg. 


L.  Langfstein,  Zur  Kenntnis  der  Ochrono.se.  Beitr.  z.  chem.  Physiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  146. 

Die  zuerst  von  R.  Virchow  beobachtete  Schwarzfärbung  men.schlicher 
Knorpel,  die  sogenannte  „Ochronose“,  haben  Auikecht  und  Zedarbk  mit 
der  Alkaptonurie  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  wollen,  da  in 
den  bei  der  Sektion  beobachteten  Fällen  während  des  Lebens  Alkaptonurie 
bestanden  hatte.  Verf.  coustatirte  an  einem  solchen,  ihm  von  v.  Hanse- 
Manx  übergebenen  Harn  die  Abwesenheit  von  Homogentisinsäure  und 
Uroleucinsäure.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Alkaptonurie  und  Ochro- 
nose ist  deshalb  wenig  wahrscheinlich,  und  letztere  daher  eine  abnorme 
Pigmentbildung.  Neuberg. 

Fr.  V.  FriedlSnder,  Zur  Diagnostik  der  Co.xitis.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  17. 

Nach  V.  F!  bestehen  gewisse  Bedenken  gegen  die  bisherigen  Deutungen 
der  pathognomonischen  Stellung  bei  Co.vitis.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Lokalis.ation  der  Erkrankung  ein  wichtiger  Faktor  für  die  Nuancirung  der 
pathognomonischen  Stellung  bei  beginnender  Coxitis,  wird  auch  die  partielle 
Ke.schränkung  des  Exkursiotiskegels  der  erkrankten  Extremität  durch  die 
Lokali.sation  beeiuBusst  und  lässt  umgekehrt  die  initiale  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  in  bestimmter  Richtung  auf  eine  bestimmte  Lokalisation  des 
Processes  schliessen.  Joachimsthal. 


C'a^nptto,  Zur  Frage  der  anatomischen  Beziehung  zwischen  Akromegalie 
und  Hypophysistumor.  Yirchow’s  Arch.  Bd.  176,  H.  1. 

C.  beschreibt,  vom  anatomisch  - pathologischen  Gesichtspunkte  aus, 
zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Hypophysis. 

Ini  ersten  Falle,  bei  dem  sich  keine  akromegalischen  Veränderungen 
zeigten,  trat  der  weiche,  schwammige,  nussgrosse  Tumor  aus  der  Sella 
turcica  hervor  und  war,  nach  Zerstörung  der  Tubera  cinerea  und  der 
Ck»rpora  mammillaria  in  die  Höhlung  des  dritten  Ventrikels  eingedrungen 
und  hatte  seine  Seitenwände  angegriffen.  Der  histologisch  als  polymorphes 
teleangiektatisches  Sarkom  kla.ssiScirte  Tumor  schien  nicht  vom  vorderen 
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Abschnitt  des  Hirnanfangs  auszugehen,  welcher  gegen  den  Boden  der  Sella 
gequetscht  und  in  einen  schmalen  Streifen  Drüsengewebe  verwandelt  war. 
In  demselben  fanden  sich  keine  Chromophilzellen  und  nur  sehr  wenig 
Colloid. 

Ini  zweiten  Kalle,  der  die  von  Marie  beschriebenen  typischen  Ver- 
änderungen des  Skelettes  und  einige  andere  Anomalien  der  Eingeweide 
(Makromyelie,  Cardio-  und  Hepatomegalie)  zeigte,  hatte  der  Tumor  in  der 
Hypophysis  noch  grössere  Verhältnisse  angenommen;  er  hatte  die  Lamina 
quadrilatera  des  Keilbeins  zerstört,  eine  oberflächliche  üsur  des  Bodens 
der  Sella  turcica  hervorgebracht  und  zahlreiche  kleine  metastatische  Knoten 
längs  des  Rückenmarks  erzeugt  Hie  histologische  Untersuchung  ergab  eine 
hyperpl.istische  Struma  mit  vorgerückter  adenocarcinomatöser  Entartung;  in 
den  kleineren  strumösen  Teilen  fanden  sich  sowohl  Colloidklumpen  als  auch 
Chromophilzellen,  welche  ebenfalls  mitten  in  den  adenocarcinomatüsen 
Teilen  des  Tumors  sich  zeigten. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeigt,  dass  eine  auch  bedeutende  Ver- 
minderung der  Funktion  der  Hypophysis  keine  akromegalischen  Verände 
rungen  verursacht;  der  andere,  welcher  trotz  der  ausgedehnten  und  wahr- 
scheinlich schon  älteren  bösartigen  Degeneration  der  Geschwulst  auch  in 
der  letzten  Zeit  eine  fortschreitende  Vergrösserung  zeigte,  spricht  vielnu-hr 
zu  Gunsten  der  Hypothe.se,  dass  die  Akromegalie  durch  eine  primäre  Stoff- 
Wechselstörung  entsteht,  welche  die  Knochen  des  Schädels  und  der  Glieder 
und  ni.anchmal  mit  Vorliebe  die  Hypophysis  zu  einer  lebhaften  hyper- 
plastischen  Neubildung  reizt.  .loachimsthal. 


Wngiier,  Die  Behandlung  von  granulirenden  Hautwunden.  Centralbl.  (- 
Chir.  l'J03,  No.  50. 

Bei  Behandlung  mit  Salben  oder  feuchten  Verbänden  sehen  granu- 
lirende  Wunden  feucht  aus,  die  Umgebung  des  W'undrandes  ist  getjuollcn, 
<ler  Eplthelsaum  weisslich.  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab.  W'.  hat  nun 
recht  günstige  Ueberhäutung  bei  einfach  offener  Wundbehandlung  erzielt: 
Er  lässt  Morgens  in  trockener  Zimmerluft  den  Verband  abnehinen,  die 
NVumle  frei  und  offen  lagern;  für  die  Nacbt  wird  mit  Pulververbänden 
behandelt.  Handtellergrosse  Granulationen  überhäuten  sich  in  8 — lOTagen; 
W.  hat  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Schädigung  durch  den  Luftconlakt 
erlebt.  Unger. 

F.  Voeleker  und  Joseph,  Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureteren- 
katheter.  (Aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik.)  Münch,  med.  Wochen- 
■schrift  1903.  No.  48. 

Das  Verfahren,  .Methylenblau  zu  diagnostischen  Zwecken  in  der  Nieren- 
chirurgie  zu  verwenden,  indem  es  injicirt  wurde,  um  den  Strahl  des  Ureteren- 
urins  bl.au  zu  färben,  hat  sich  nicht  bewährt;  die  Ausscheidung  erfolgt 
unregelmässig  und  oft  kaum  sichtbar,  .lodkali,  durch  den  Ureter  ausge- 
schierien,  wurde  in  der  Blase  zerlegt  durch  H2O2;  gleichzeitige  Injektion 
durch  den  Katheter  von  Stärkek leister  bildete  mit  dem  freiwerdenden  Jod 
eine  tiefblaue  Verfärbung,  die  sich  am  Phantom  sehr  gut  benutzen  liess; 
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am  I.ebenden  bildete  das  HjOj  oft  einen  störenden  Schaum,  wenn  e.s  auf 
Blut  traf,  oder  es  hatte  sich  zersetzt,  ehe  es  zur  Wirkung  kam,  oder  end- 
lich die  Wirkung  war  so  prompt  und  schnell,  dass  eine  exakte  Beob- 
achtung nicht  gemacht  werden  konnte. 

Viel  bessere  Dienste  leistete  dem  Verf.  das  indigearmin  (indigschwefel- 
saures  Natron),  das  subkutan  injicirt  den  Harn  blau  färbt;  die  Lösung  ist 
ungiftig;  bei  0.04  Injektion  erfolgt  das  Maximum  der  Ausscheidung  bereits 
nach  30  Minuten;  Hunde  ertragen  monatelang  die  Injektioti  auch  erheb- 
lich grösserer  Dosen.  Benutzt  wurde:  Carminum  caeruleum  (=  Indigo- 
tine I)  von  Brückner,  Lampe  (Berlin  C.  19)  100  g = 1,70  Mk.  0,4  in 
10  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst,  davon  4 ccm  warm  in  die 
Glutaeen  injicirt.  Der  Farbstoff  wird  im  Darm  sterilisirt,  die  Kochsalz- 
lösung wie  üblich.  Nach  20  Minuten  wird  cystoskopirt. . Die  Sekretionen 
des  Ureters  folgen  meist  io  Abständen  von  26  Sekunden.  Als  Vorsichts- 
maassregeln sind  zu  beachten,  besonders  bei  Verziehung  der  Blase  durch 
Prolaps:  Gründliche  Ausspülung,  reichliche  Füllung  (bisweilen  bis  600  ccm), 
Tamponade  der  Scheide.  Die  Injektioti  und  nachfolgende  Gystoskopie 
geben  einwandsfreie  Resultate,  wo  andere  Methoden  versagten  oder  un- 
möglich waren;  z.  B.  io  einem  Falle  von  Blasenpapillom,  das  der  Uretereu- 
mündung  auf.sass;  die  Injektion  zeigte,  dass  die  dazu  gehörige  Niere 
secernirte,  also  gesund  war;  das  Papillom  wurde  durch  Sectio  alta  entfernt. 
Für  Wanderniere  lie.ss  sich  kein  typischer  Sekretionsmodus  erkennen;  bei 
Solitärnieren  erfolgen  die  Contraktionen  des  Ureters  in  kürzeren  Pausen 
als  sonst.  Die  Verff.  sind  noch  be.schäftigt,  wenn  möglich  ein  Verfahren 
zu  finden,  das  uns  über  die  Maximal-Leistungsfähigkeit  einer  Niere  Auf- 
schluss giebt.  eine  Forderung,  die  IsRäEL’s  „Ideal-Verfahren“  darstellen 
würde.  Wir  aber  müssen  schon  heute  den  Verfassern  für  ihre  treffliche 
Arbeit  sehr  dankbar  sein.  Unger. 


T.  Sarai,  Herpes  der  Ohrmuschel  mit  Neuritis  des  Nervus  facialis.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenbeilk.  46.  Bd.,  S.  136. 

Der  Kall  betrifft  eine  24jährige  Frau.  Am  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Blä-schen-.Ausschlages  in  der  linken  Ohrmuschel  stellten  sich  voll- 
stäudige  linksseitige  Pacialislähmungen  ein.  Während  der  Ausschlag  in 
13  Tagen  abheilte,  verschwand  die  Facialislähmung  trotz  elektrischer  Be- 
handlung erst  im  5.  Monat  völlig.  Bezüglich  der  Pathogenese  meint  Verf., 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Neuritis  handelte,  die  einer- 
seits zum  Herpes  führte  und  andererseits  durch  Anastomosen  mit  dem 
Facialis  auf  diesen  überging.  Schwabach. 


1)  Gerber,  Ueber  Labyrinthnekrose,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  60.  Bd.,  S.  16. 

2)  Friedrich  (Kiel),  Anatomische  Befunde  bei  Labyriutheiterungen  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  5. 

1)  G.  teilt  zunächst  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von 
totaler  Labyrinthnekrose  mit,  die  sich  im  Anschluss  an  Scharlachotitis 
entwickelt  batte  und  bei  dem  die  betreffenden  Sequester  durch  verschiedene 
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operative  Eingriffe  entfernt  wurden.  Im  Ansclilii.'is  hieran  giebt  er  eine 
ücbersicht  über  die  bisher  in  der  Litteratur  vorliegenden  9u  Fälle  dieser 
Affektion.  Die  Einzelheiten,  die  im  Weseul liehen  mit  den  frfiher  von 
Rezold  beschriebenen  übereinstimmen,  sind  im  Original  nacbzuselieii. 

2)  Gestützt  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  von  6 einschlägigen 
Fällen,  die  F.  auch  klinisch  beobachtet  hatte,  erörtert  Verf.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  hauptsächlich  die  Frage  nach  den  Eingangspforten  der 
Eiterung  vom  Mittelohr  auf  das  Labyrinth,  wobei  er  verschiedentlich  zu 
anderen  Ergebnissen,  namentlich  bezüglich  der  Bedeutung  der  Bogengangs- 
fisteln als  auch  des  Promontoriums  kommt,  als  sie  aus  den  bisher  mitge- 
toilten  Beobachtungen  bekannt  geworden  sind.  Scbwabach. 


Onodi  und  Zickelbach,  Zur  Pathologie  der  .Anosmie.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Khinol.  Bd.  15,  H.  1. 

Verff.  haben  zahlreiche  Kranke  verschiedenster  Art  auf  ihren  Geruchs- 
sinn mit  dem  Onudi’scben  Apparat  (qualitativ)  und  mit  dem  Zwaarde- 
maker’scben  Olfactometer  (quantitativ)  angestellt.  Ueber  die  Ursachen  der 
totalen  und  partiellen  Anosmie  lassen  sich  in  vieler  Beziehung  zur  Zeit 
keine  Erklärungen  geben.  Die  Verff.  wollen  ihre  Untersuchungen  fortsetzeo 
und  ihr  Material  mit  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ergänzen, 
weil  sie  davon  Lösung  zahlreicher  noch  offener  Fragen  erwarten. 

W.  Lublinski. 

King,  A method  of  rapid  exstirpation  of  nasopharyngeal  fibroniata. 
New-York  med.  journ.  and  Philadelphia  med.  journ.  1!I03,  Dec.  19. 

Unter  Chloroformanästhesie  wird  die  hohe  Tracheotomie  gemacht  und 
Pat.  io  die  Bose’sche  Lage  gebracht,  der  Kopf  von  einem  Assistenten  ge- 
halten, der  Mund  durch  ein  Speculum  geöffnet.  Der  Operateur  geht  mit 
dem  kleinen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Nasenracben  und 
überzeugt  sich  von  dem  Umfang  und  dem  Ansatz  des  Tumors.  Darauf 
wird  eine  Schere  durch  das  Nasenloch  eingefübrt,  das  dem  Stiel  der  Ge- 
schwulst am  nächsten  ist.  Die  Schere  hat  lange  Handgriffe  und  kune. 
abgerundete,  leicht  gebogene  Blätter,  mit  der  das  stärkste  Gewebe  durch- 
schnitten werden  kann.  Geschlossen  wird  die.selbe  längs  des  Septums  ein 
eingefübrt,  dann  durch  die  Finger  zum  Stiel  geleitet,  geöffnet  und  der 
Stiel  durchschnitten.  Der  Tumor  wird  mit  den  Fingern  ergriffen  und 
herausbefördert.  Die  heftige  Blutung  wird  durch  Compression  mit  Gaze 
gestillt.  Der  Kopf  wird  dann  in  eine  Ebene  mit  dem  Tisch  gebracht  und 
nachdem  man  sich  vom  Stillstand  der  Blutung  überzeugt  hat,  die  Kanüle 
entfernt  und  die  Trachealwunde  geschlossen.  Da  diese  Tumoren  leicht 
recidiviren,  so  ist  für  vollkommene  Exstirpation  Sorge  zu  tragen. 

W.  Lublinski. 

J.  Katz,  Deutsch-Südwestafrika  als  Kuraufenthalt  für  Tuberkulöse.  Berl 
klin.  Wochenschr.  1903,  No.  43 

ln  einem  auf  der  75.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Oas.sel  am  22.  Sept.  1903  gehaltenen  Vortrage  führt  K.  aus,  dass 
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die  Brfolge  eines  Aufenthaltes  in  Sanatorien  oder  Curorten  deswegen  nicht 
befriedigen,  weil  die  gebesserten  Patienten  in  die  ungünstigen  klimatischen 
Verh&ltni.sse  nach  zu  kurzer  Zeit  zurflckkehren,  und  dass  der  Mangel  an 
Beicbäftigung  in  diesen  Heilstätten  für  die  Patienten  auf  die  Dauer  uner- 
träglich ist.  Er  hält  Deutsch-Südwestafrika  wegen  .seiner  klimati.schen 
Verhältnisse  für  besonders  geeignet  zum  Aufenthalt  für  Tuberkulöse.  Die 
trockne  reine  Luft,  der  klare  Himmel,  die  coiistante  Temperatur  fördern 
die  Heilung  der  Tuberkulose.  Günstig  ist  auch,  dass  Nachts  eine  erheb- 
liche Abkühlung  eintritt,  sodass  die  Kranken  des  ertfuickenden  Schlafes 
nicht  entbehren.  K.  schlägt  vor,  dass  in  der  Nähe  von  Musterfarmen  von 
.\erzteu  Pensionen  errichtet  werden,  in  denen  die  Patienten  unter  sach- 
verständiger Leitung  sich  au  das  Klima  gewöhnen  können,  wo  ihnen  gleich- 
zeitig Gelegenheit  geboten  ist,  den  Wirtschaftsbetrieb  auf  den  Farmen 
kennen  zu  lernen  nnd  sich  zum  Farmer  auszubilden.  Für  den  Erwerb 
einer  Farm,  die  den  Besitzer  bequem  ernährt,  hält  K.  ein  Kapital  von 
40—50000  M.  für  hinreichend.  H.  Bischoff. 


Herbert,  (Jeher  das  Vorkommen  von  Typbusbacillen  io  den  Fäces  und 
dem  Urin  von  Typhusreconvalescenten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904, 
No.  11. 

Bei  einer  Typhusepidemie  in  der  Irrenanstalt  Göppingen,  bei  welcher 
104  Personen  erkrankten  und  6 starben  wurden  bei  den  98  Keconvales- 
centen  Fäces  und  Urin  bakteriologisch  untersucht,  der  Urin  gelangte 
228  Mal,  der  Stuhlgang  216  Mal  zur  Verarbeitung.  Typhusbacillen  fanden 
lieh  im  Urin  bei  18  Patienten,  im  Stuhl  wurden  sie  nur  bei  B Patienten 
oaebgewiesen.  Von  den  Patienten,  in  deren  Entleerungen  sich  Typlius- 
bacillen  nachweisen  Hessen,  waren  4 schwer,  11  mittel  und  B leicht  krank 
gewesen,  9 batten  Recidive,  sodass  man  sagen  kann,  dass  bei  schwer  Er- 
krankten und  .solchen,  welche  ein  Recidiv  bekommen,  ein  Schwinden  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Körper  später  zu  erwarten  ist  als  bei  Leicht- 
kranken.  Ein  positiver  Befund  wurde,  abgesehen  von  einem  Patienten,  bei 
dem  die  Bacillen  noch  6 Wochen  nach  der  Entfieberung  in  den  Fäces  ge- 
funden wurden,  nur  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Reconvalescenz  erhoben. 

H.  Bischoff. 

B.  Kreissl,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Gruber-WidaPsche  Reaktion. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  5. 

ln  der  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien  sind  in  der  Zeit  von 
.Vnfang  1898  bis  Mitte  1902  306  Fälle  auf  Agglutination  untersucht  worden, 
es  wurde  die  Reaktion  381  .Mal  ausgeführt.  Die  Verdünnung  des  Serums 
und  die  Aufschwemmung  der  Bakterien  erfolgte  mittels  Bouillon.  Die 
Reaktion  wurde  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 30  vorgenommen  und  als 
positiv  bezeichnet,  wenn  nach  einstündigem  Aufenthalt  im  Thermostaten 
die  Bacillen  bei  mikroskopischer  Betrachtung  im  hängenden  Tropfen  in 
dichten  Haufen  zusammenlagen  und  zwischen  den  Bacillenhaufen  einzelne 
Bakterien  nur  selten  zu  sehen  und  die.se  unbeweglich  waren.  V'on  den 
306  Patienten  ergaben  166  ein  positives,  140  ein  negatives  Resultat,  ln 
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den  166  po.sitivcn  Fällen  wurde  die  Richtigkeit  der  Serodiagnostik  37  mal 
durch  die  Obduktion.  121  mal  durch  den  klinischen  Verlauf  bestätigt.  In 
8 Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  den  klinischen  Verlauf  nicht  bestätif;!, 
davon  6 mal  durch  die  Obduktion  als  falsch  erwiesen,  ln  4 von  diesen 
8 Ffillen  war  nach  der  Anamnese  eine  typhöse  Erkrankung  vor  mehreren 
.lahren  überstanden  worden.  Dnter  den  F'ehldiagno.sen  war  auch  eine 
tuberkulöse  Pleuritis,  bei  welcher  am  19.  Krankbeitstage  incomplette,  am 
40  complette  Agglutin.ation  festgestellt  wurde,  soda.ss  auch  eine  Zunahme 
der  Agglutination  während  der  Flrkrankung  nicht  ein  untrügliches  Zeichen 
für  Bestehen  eines  Typhus  ist.  Unter  den  140  F'ällen  mit  negativem  Be- 
funde wurde  bei  8 teils  durch  den  klinischen  Verlauf,  teils  durch  Ob- 
duktion das  V'orhandensein  von  Typhus  constatirt.  K.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  positive  Ausfall  der  Widarschen  Reaktion  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  eines  Typhus  spricht,  falls 
anamnestisch  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  der  Patient,  wenn  auch  vor 
vielen  .lahren,  einen  Typhus  durchgemacht  hat.  Der  negative  Ausfall  der 
Reaktion  spricht  nicht  absolut  gegen  Typhus.  Die  Widal’sche  Reaklioo 
hat  besondere  Bedeutung  für  das  Erkennen  sehr  leichter  F'älle,  die  sonst 
nach  dem  klinischen  Verlaufe  einer  Diagnose  nicht  zugänglich  wären 
Für  die  Frühdiagnose  ist  die  Reaktion  oft  gut  verwendbar.  Aus  der  Höhe 
der  Agglutination  kann  kein  Schluss  auf  den  Charakter  des  Krankheit«- 
processes  gezogen  werden.  Die  Agglutinationshöhe  steigt  rasch  an,  erreicht 
ihr  Maximum  meist  in  der  3.  Woche,  also  im  Stadium  des  Fieberabfalles, 
und  sinkt  sehr  langsam  ab.  K.  schliesst  noch  eine  kurze  Mitteilung  an 
über  Versuche,  die  Typhusbacillen  im  Blute  der  Roseolen  nachzuweisen, 
dies  gelang  ihm  bei  15  Fällen  12mal.  H.  Biscboff. 


J.  A.  W.  Pereira,  A case  nt  ascites  rapidly  cured  on  the  adroinistration 
of  jodide  of  potassium.  The  Lancet  1904,  Vol.  I,  No.  1. 

Es  bandelte  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  der  einen  sehr  suriicn 
Ascites  hatte;  .lalape,  Digitalis  und  Scilla  war  ohne  jeden  Erfolg.  Der 
Mann  war  offenbar  kein  Säufer,  Syphilis  war  dagegen  nicht  auszuschliessen; 
möglicherweise  bandelte  es  sich  um  ein  Gummi,  das  auf  die  [..ebervenen 
drückte.  In  dieser  Idee  verorduete  P.  dem  Pat.  dreimal  täglich  ',j  g 
Jodkali.  Der  Hirfolg  war  ein  geradezu  wunderbarer;  der  vorher  spärliche, 
eiweissbaltige  Urin  wurde  sehr  reichlich  und  frei  von  Eiweiss,  der  .4scilf« 
verschwand  in  verhältnism.ässig  kurzer  Zeit  vollständig. 

K.  Krunthal. 

Ai  Gross,  Beobachtungen  über  Amöbenenteritis.  Deutsches  Arch.  f.  klin 
Med.  Bd.  76,  H.  4 u.  5. 

Nachdem  man  als  die  Hauptformen  der  Ruhr  die  bacilläre  und  dir 
Araöbenriihr  zu  unterscheiden  gelernt  hatte,  musste,  was  die  letztere  be- 
trifft, eine  Infektiosität  der  Amöben  angenommen  werden,  was  aber  von 
verschiedenen  Seiten  bisher  nicht  geschah.  Um  diese  vielumstrittene  Frage 
nach  Möglichkeit  zu  klären,  wurden  die  dünnflü.ssigeii  Stühle  von  10  darni 
gesunden  Patienten,  durch  verschiedenartige  Abführmittel  hervorgerufeo. 
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auf  Amöben  untersucht  und  dabei  viermal  solche  gefunden.  Bei  einfachen 
vorübergehenden  Darmkatarrhen  fand'  man  in  den  zahlreichen  diarrhöischen 
Entleerungen  nur  einmal  Amöben.  Dies  beweist,  dass  die  genannten 
Schmarotzer  nicht  selten  unschuldige  Darmbewohner  darstellen  und  wenn 
diese  trotzdem  als  eine  Pathogenität  bei  der  Dysenterie  angenommen 
werden,  so  müssen  besondere  Umstände  dies  bewirken.  Unter  letzteren  ist 
wohl  die  Abtrennung  verschiedener  Araöbenarten  der  einleuchtendste,  und 
zwar  haben  QülNCKG  und  liooH  drei  verschiedene  Amöbenarten,  die 
.\moeba  felix,  mitis  und  vulgaris  unterschiedeu.  die  bei  Darmgesunden, 
bei  endemischer  und  sporadischer  Ruhr  auftreten.  Bei  4 P'ällen,  die  G. 
auf  das  Vorhandensein  von  Amöben  untersucht  hat,  fanden  sich  in  zweien 
die  Amoeba  felis,  in  zwei  anderen  die  Amoeba  mitis.  Mit  den  dünnflüssigen 
Stühlen  derjenigen  beiden  Patienteu,  in  deren  Ausleerungen  Amoeba  felis 
gefunden  wurde,  machte  Verf.  Infektiousversuche  an  Katzen,  indem  die 
lofektionsflüssigkeit  mittels  eines  5 cm  über  den  Anus  hinaufge-scbobenen 
Katheters  in  das  Rectum  gespritzt  wurde.  Die  V'ersuchskatze  verfiel  sehr 
rasch  und  starb  ani  10.  Krankheitstage.  Bei  der  Autopsie  starke  Auf- 
lockerung der  Wände  des  Rectum  und  Colon,  die  Schleimhaut  daselbst 
geschwollen,  gerötet,  teilweise  .schleimig-glasig  belegt,  einzelne  über  steck- 
uadelkopfgrosse.  flache  Geschwüre.  .Mikroskopisch  zeigte  die  Schleimhaut 
teils  Nekro.se-,  teils  Entzündungsprocesse  mit . zahlreich  eingelagerten 
Amöben.  Eine  andere  Katze,  die  mit  demselben  Infektionsmaterial  per  os 
iuficirt  wurde,  starb  nach  21  Tagen,  nachdem  sie  gleichfalls  sehr  herunter- 
gekommen war  und  in  der  letzten  Zeit  zahlreiche  Amöben  mit  roten  Blut- 
körperchen im  Stuhl  aufgewiesen  hatte.  Die  Erscheinungen  bei  der  Ob- 
duktion entsprachen  den  erstbeschriebenen.  Aus  diesen  und  weiteren  im 
Original  nachzulesenden  Versuchen  zieht  G.  die  pathologisch-anatomische 
Seite  der  Amöbenenteritis  der  Katze,  sowie  die  pathogenetische  Bedeutung 
der  Amöben  betreffeude  Schlüsse: 

1.  Bei  der  Katzendysenterie  ist  die  Drüsenscbicht  primär  erkrankt; 
die  Schwellung  der  Submucosa  nimmt  an  der  Verdickung  der  Darm- 
wand Teil. 

2.  Die  Einwanderung  der  Parasiten  iu  die  Darmfnilikel  lässt  sich  von 
der  Schleimhaut  aus  meist  auf  circumskripteu  Nekrosestras.seu  verfolgen. 
Durch  die  Amöbeninvasion  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Nekrose  der 
Follikel,  wodurch  unterminirte  Ulcerationen  entstehen. 

3.  Die  pathogene  Bedeutung  der  Amöben  für  Katzen  wird  durch  ihr 
massenhaftes  Vorkommen  in  den  an  ihre  Gegenwart  gebundenen  Erkran- 
kungsberden  und  den  Nachweis  ihrer  Einwanderung  in  nicht  nekrotisirte 
Drüseuschläuche  bewiesen.  — 

Die  Uebereinstimmung  der  Katzendysenterie  und  derjenigen  der  Menschen 
würde  noch  dadurch  wesentlich  erhöht  werden,  wenn,  wie  Roos  das  aller- 
dings bereits  beobachtet  haben  will,  primäre  Nekrosen  der  Submucosa  mit 
sekundärem  Scbleimhaulzerfall  auf  der  Kuppenhöhe,  sowie  Amöben  iu  den 
Gefässen  vorkämen.  Carl  Rusenthal. 
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P.  Sommerfeld  und  H.  Roeder,  Die  kryoskopische  Prüfung  des  SSug- 
lingsharns  unter  dem  Fiinfluss  wechselnder  Nahrung.  Aich.  f.  Kinder 
heilk.  Bd.  36,  S.  272. 

Bei  den  Bestimmungen  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  hat 
nur  Strauss  ausser  den  Verffn.  den  Kinfluss  der  Nahrung  mit  berück- 
sichtigt. Relativ  einfach  ist  der  osmotische  Druck  der  Nahrungsmittel, 
welche  für  den  Säugling  in  Betracht  kommen  (Kuhmilch,  Muttermilch)  lu 
bestimmen.  Ks  zeigte  sich,  dass  die  Gefrierpunktswerte  des  Säuglingsharns 
schwankende  sind  und  jedenfalls  in  keinem  constanten  Verhältnis  zu  den 
in  den  einzelnen  Proben  ausgeschiedenen  Salz-  bezw.  Kocbsalzmengen 
stehen,  wie  dies  v.  KoraNYI  u.  A.  für  den  Harn  des  Erwachsenen  an- 
nehmen. Die  Schwankungen  sind  am  geringsten  bei  den  mit  Muttermilch 
ernährten  Säuglingen.  — Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Harns  der 
Säuglinge  ist  geringer  als  beim  Erwachsenen  und  zwar  wegen  der  reich- 
lichen Flü.ssigkeitszufuhr.  — Bei  den  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten 
Säuglingen  war  J =;  — 0,130 — (),<J50®,  im  Durchschnitt  — 0,349*,  und 
wurde  durch  Haferschleimzusalz  im  Durchschnitt  um  — 0,021®  erhöbt  — 
Bei  Ernährung  mit  V'ollmilch  bewegte  sich  der  Gefrierpunkt  zwischen 
— 0,490 — 0,970®,  im  Durchschnitt  — 0,746”;  bei  der  Anwendung  von  Butter- 
milch zwischen  — 0,320—1,400®,  im  Durchschnitt  — 0,736®.  Bei  der  Er- 
nährung mit  Muttermilch  war  die  Gefrierpunktserniedrigung  wesentlich  ge- 
ringer: J = — 0,065—0,495®,  im  Durchschnitt  —0,190®.  Es  steigen  also  die 
Gefrierpunktswerte  des  Harns  oder  senken  ab  je  nach  der  Wahl  der  Nahrung. 
Dies  ist  auch  bei  einem  und  demselben  Kinde  zu  constatiren.  — Verglichen 
mit  dem  Gefrierpunktswerte  der  Nahrung  (D)  zeigte  sich  bei  dem  Brustkinde 
und  dem  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten  Kinde,  dass  J wesentlich 
geringer  ist  als  D (s.  Orig.).  Bei  der  Ernährung  mit  Vollmilch  ist  der 
Säuglingsharn  der  Nahrung  meist  isotonisch  und  steht  sehr  nahe  dem  d des 
Blutserums.  Der  osmotische  Druck  des  Nahrungsmittels  hat  also  auf  die 
molekularen  Üoncentrationsverhältnisse  des  Harns  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss, dessen  Deutung  indess  noch  Schwierigkeiten  bereitet. 

Stadthagen. 

1)  A.  DelcOMTt,  Les  vomissements  cycliques  chez  les  enfants.  Journ.  mW. 
de  Bruxelles  1903,  No.  23. 

2)  D.  L.  Edsall,  A preliminary  communication  concerning  the  nature  and 
treatment  of  recurrent  vomiting  in  children.  The  Americ.  journ.  of  med. 
scienc.  1903,  S.  629. 

1)  Das  cyklisclie  Erbrechen  der  Kinder  ist  zuerst  vor  einigen  Jahren 
von  amerikanischen,  später  von  französischen  und  deutschen  Autoren  be- 
schrieben worden.  Verf.  hat  7 Fälle  beobachtet,  deren  einen  er  mitteilt 
Dieser  Fall  hatte  die  Eigentümlichkeit,  dass  jeder  Anfall  von  Lichtscheu 
begleitet  war.  Gemeinsam  allen  Fällen  ist  folgendes:  1.  das  Erbrechen 
tritt  auf  ohne  erkennbare  Ursache  und  endet  plötzlich;  2.  das  Erbrechen 
ist  durch  kein  Verfahren  zu  stillen;  3.  die  Anfälle  erscheinen  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  wieder.  — Der  Eintritt  des  Erbrechens 
kann  plötzlich  erfolgen  oder  es  können  Vorboten  voraufgehen.  Solche 
sind:  Abgeschlagenheit,  hartnäckige  Verstopfung,  leicht  belegte  Zunge.  — 
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Das  Erbrechen  erfolgt  leicht,  mit  geringen  Schmerlen;  cs  fördert  anfang.s 
Speisen  zu  Tage,  später  eine  weisse,  fadenziehende  Flüssigkeit  mit  einigen 
ßlutstreifen.  Häufig,  aber  nicht  immer,  enthält  das  Erbrochene  Aceton. 
Auch  im  Harn  ist  nicht  immer  während  des  Anfalls  Aceton  nachweisbar 

— wie  Marfan  behauptet.  Die  von  Marfan  aufgestellte  Theorie,  da.ss 
das  Erbrechen  Folge  einer  Acetonäinie  sei,  ist  daher  hinfällig.  Nicht 
besser  begründet  sind  die  Theorien,  welche  die  Anfälle  als  Folge  einer 
Vergiftung  mit  Paraxanthen  und  Heteroxanthen,  oder  als  frühe  Aeusse- 
rungen  der  gichtischen  Anlage  oder  als  Vorläufer  im  späteren  Lebensalter 
eintretender  Migräne  auffassen.  Die  Aetiologie  ist  vorläufig  noch  unklar. 
Zuzugeben  ist,  dass  es  sich  meist  um  nervöse  Kinder  handelt.  — Der 
.Magen  und  Darm  scheinen  während  des  Anfalls  nicht  erkrankt  zu  sein. 
Der  Leib  ist  nicht  anfgetrieben.  Die  Temperatur  übersteigt  selten  38.  — 
In  der  anfallsfreien  Zwischenzeit  sind  die  Kinder  meist  blass  und  nervös. 

— Die  Anfälle  mit  ihrem  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Verstopfung,  Fieber 
könuen  den  Verdacht  der  Meningitis  tuberculosa  erwecken.  Es  ist  zur 
Unterscheidung  zu  achten  auf  Einziehung  des  Leibes,  Verhalten  der  Pu- 
pillen und  des  Pulses  u.  s.  w.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  nur  die 
Lumbalpunktion  Aufklärung  geben  kann.  — Während  des  Anfalls  ist  ab- 
.solute  Enthaltung  von  allen  Speisen  das  Beste.  Verf.  lässt  ein  entleeren- 
des Klystier  geben  und  hinterdrein  ein  solches  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung. — Wenn  das  Erbrechen  vorüber  ist  beginne  man  mit  etwas 
.Milch  verdünnt  mit  Vichy,  Schleimsuppen  etc.  Später  verordne  man  eine 
Diät,  deren  Hauptbestandteil  Milch  und  Ei  bilden,  daneben  Weissfleisch, 
reichlich  Gemüse  und  Obst.  Man  vermeide  Wild,  Alkoholika,  Gewürze. 

— Bäder,  körperliche  leichte  Uebungen,  Landaufenthalt  sind  nützlich. 
.\lle  8 oder  14  Tage  gebe  man  ein  leichtes  Abführmittel. 

2)  Bei  einem  Kinde,  welches,  ohne  Zeichen  von  Magenerkrankung  zu 
bieten,  an  periodisch  wiederkehrendein  Erbrechen  litt,  nahm  Verf.  während 
eines  Anfalls  einen  starken  Acetougeruch  wahr,  ähnlich  wie  bei  Diabetes. 
Dies  brachte  ihn  auf  den  Gedanken,  dass  die  Anfälle  vielleicht  Folge  einer 
Säureintoxikation  sein  könnten,  und  veranlasste  ihn,  grosse  Dosen  von 
Alkalien  zu  reichen.  Der  Erfolg  war,  dass  die  Anfälle  dauernd  ausblieben. 
Bei  einem  anderen  Kinde  mit  periodischem  Erbrechen  konnte  Verf.  während 
der  Anfälle  ,\ceton,  Diacetsäure  und  /!-Oxybuttersäure  im  Harn  nachweisen, 
während  sie  im  Intervall  fehlten.  Das  Gleiche  gelang  Pearson  und 
Carter  in  drei  anderen  Fällen.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  wenigstens 
ein  Teil  der  Fälle  von  periodischem  Erbrechen  der  Kinder  durch  Säure- 
vergiftung erzeugt  ist.  Er  rät  bei  diesen  Zuständen,  zumal  wenn  Aceton 
im  Harn  nachweisbar  ist,  grosse  Gaben  von  Alkalien  (etwa  .5  g Natr.  bic!) 
gleich  im  ersten  Beginn  des  Anfalls  zu  reichen  und  diese  Darreichung 
noch  zweimal  im  Laufe  eines  Tages  zu  wiederholen,  damit  der  Harn 
während  der  Zeit  des  Anfalls  deutlich  alkalisch  bleibt.  Im  freien  Intervall 
.soll  soviel  Alkali  gereicht  werden,  dass  der  Harn  neutral  reagirt. 

Stad  th  age  II. 
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Schleip,  Die  Hornberger  Trichitiosi.sepidemie  und  die  für  die  Tricliino.sis 
pathogtroniuiii.sche  (Dosinophilie.  Deutsciies  Arcli.  f klin  Med.  80.  Bd.. 
I.  11.  2.  H , S.  1. 

Die  bekannte  im  August  1903  erfolgte  (ca  130  Personen  umfassende) 
Hornberger  Trichinosisepidemie  zeitigte  nacli  ihrer  genauen  Untersuchung 
folgende  Resultate:  Die  klinischen  Krankheitserscheinungen  bei  der  Trichi- 
nosis  reichen  nicht  aus,  eine  sichere  Diagnose  — namentlich  in  spuradiscli 
aiiflretenden  Pallen  — zu  stellen.  Durch  die  in  ‘/j  aller  P’älle  vorhandene 
Milzschwellung  bei  der  Trichinosis  schwindet  ein  wertvolles  differential- 
diagnostisches  Symptom  gegenüber  dem  Abdominaltyphus.  Die  Auffindung 
eines  neuen,  sicheren  Kranklieitssymptnrns  gewinnt  daher  noch  an  Wert. 
Das  ist  (neben  der  umständlichen  Muskelexcision)  die  B I u tu n tersuc  hu  iig; 
sie  ermöglicht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  einh  Diagnose  schon  dann, 
wenn  die  Trichinen  noch  nicht  in  den  Muskel  eingewaudert  sind.  Die 
eosinophilen  Zellen  nämlich  zeigen  eine  fast  regelmässige  hochgradige 
Vermehrung;  andere,  mit  Kosinophilie  verbundene  Krankheiten  sind  selten, 
ihr  Kranklieitsbild  sehr  verschieden  von  dem  der  Trichinosis.  Diese  Blut- 
Veränderung  ist  daher  für  die  Trichinosis  pathognomonisch.  — Für  die 
einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  sind  die  Schwankungen  in  den  Mengen- 
verhältnissen der  Leukocytenarten  charakteristisch  und  bedingt:  1.  durch 
die  Wirkung  der,  von  den  Trichinen  ausgehenden  Stoffwechselprodukte  auf 
die  Bildungsstätten  der  Leukocyten,  2.  durch  eine  in  der  Reconvalesceoz 
aiiftretende  Veränderung  des  lymphatischen  Apparates  und  wahrscheinlich 
durch  einen  Zerfall  von  eosinophilen  Zellen.  Während  der  Erkrankung 
tritt  in  vielen  P'ällen  Leukocytose,  in  fast  allen  hochgradige  Hiosinophilie 
ein,  während  die  neutrophilen  Zellen  eine  absolute  und  procentuelle  Ver- 
minderung erfahren;  in  der  Reconvalesccnz  findet  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  statt  und  eine  Uebersebwemmung  des  Blutes 
mit  Blutplättchen.  Gleichzeitig  zeigen  mit  der  Abnahme  der  im  Blute 
kreiseuden  chemotaktischen  Stoffe  die  neutrophilen  Zellen  das  Bestreben, 
ihre  normalen  Werte  wieder  zu  erreichen,  während  die  P)osinophilen  wieder 
verschwinden.  Im  peripherischen  Blute  haben  die  eosinophilen  Zellen 
normales  Aus.sehen,  woher  sie  entstehen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen. 

Die  interstitielle  Myositis  ist  bei  der  Trichinosis  stark  ausgeprägt 
und  tritt  herdweise  auf;  sie  ist  bedingt  durch  eine  erhöhte  Zuwanderung 
eosinophiler  Leukocyten  nach  diesen  Herden,  welche  wahrscheinlich  die 
Wege  der  wandernden  Parasiten  darstellen.  Die  .stärkere  Ansammlung 
von  P)osinophilen  im  Muskel  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  der  speci- 
fische  Reiz  hier  ein  grö.sserer  ist,  als  an  anderen  Stellen.  Das  Fehlen  von 
unreifen  eosinophilen  Leukocyten  im  Muskel  bei  der  trichinösen  und  da.« 
völlige  Fehlen  von  eosinophilen  Leukocyten  bei  anderen  Formen  von 
Myositis  sprechen  gegen  die  Ansicht,  da.ss  die  eosinophilen  Granula  aus 
zerfallender  .Muskelsiibstanz  ent.stehen.  Das  regelmässige  Vorkommen  von 
ensinophilen  Zellen  bei  allen  Erkrankungen,  die  durch  Helminthen  bedingt 
sind,  auch  bei  .solchen,  die  nicht  in  den  Körper  einwiindern  und  keine 
.Myositis  machen,  fülirt  vielmehr  zu  der  Ueberzeugiing,  dass  die  Eosino- 
philie nicht  eine  Folge  der  Myositis,  sondern  der  Helmintbiasis  ist,  m 
Stande  gekommen  durch  die  chemotaktische  Wirkung.  Schaefer. 
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1)  H.  M.  Thomas,  A case  of  neuro-fibromatosis  (v.  RkckunohaüSEN’s 
[)i.sea.se)  nith  paralysis  and  muscular  atrophy  of  arins  and  legs.  The 
John  Hopkins  Ho.spital  Bnlletin  1903,  Aug. 

2)  R.  Rubesch,  Umfängliches  Fibrom  des  Nervus  vagiis  dexter  bei  Fibro- 
matosis  nervornm.  Prager  med.  Wochenschr.  1902,  No.  39. 

1)  Der  Fall  von  Nenro-Fibromatose  von  Th.  ist  durch  seine  Intensität 

und  Ausbreitung  ausgezeichnet.  Während  die  Nervenwurzeln  in  der  Cauda 
equina  schon  früh  und  zuerst  befallen  waren,  wurden  die  ROckenmarks- 
wurzeln  erst  sehr  spät  ergriffen  und  zwar  vorwiegend  die  motorischen 
(Atrophie  und  Lähmung  der  Arme  und  Beine).  Doch  wiesen  die  anfäng- 
lichen schiessenden  Schmerzen  in  den  Plxtremitäten  auch  auf  eine  Be- 
teiligung der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  hin,  wenn  auch  objektive 
Sensibilitätsstorungen  völlig  fehlten.  An  der  Haut  bestanden  neuro-fibru- 
matO.se  Veränderungen  (Fibroma  molluscum).  An  den  peripheren  Nerven- 
stämmen  waren  Tumoren  nicht  fühlbar.  S.  Kalischer. 

2)  Die  52jährige  Pat.  litt  an  multiplen,  unter  der  Haut  liegenden 

Tumoren  und  kam  mit  heftiger  Atemnot  und  Brustschmerzen  in  das 
Hospital.  Sie  hatte  zwar  reichliches  Rasseln  über  den  Lungen,  bekam 
aber  schon  während  der  klinischen  Beobachtung  Symptome  von  Tracheal- 
stenose und  eine  rechtsseitige  Recurrenslähmung,  sodass  die  Vermutung 
eines  mediastinalen  Tumors  entstand.  Sie  erlag  einer  Pneumonie  und  bei 
der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  libromartige  Ge.schwülste  in  zahlreichen 
Spinalnerven,  in  beiden  Nn.  vagi  und  in  der  Haut.  Nebenbefunde  waren 
Myome  im  Uterus  und  in  der  Wand  des  Jejunums.  Die  Trachea  war  kurz 
über  der  Bifurkation  säbelscheidenartig  comprimirt  durch  einen  Tumor 
(0,5  : 5,5  cm).  Der  rechte  N.  vagus  trat  oben  in  den  Tumor,  der  in  iler 
rechten  Hälfte  des  .Mediastinums  bis  zur  Thoraxapertur  retrosternal  lag, 
ein  und  verliess  ihn  unten.  Unterhalb  des  Tumors  zeigte  er  noch  mehrere 
spindelförmige  Auftreibungen.  Kbensolche,  geringeren  Umfangs,  wies  auch 
der  linksseitige  Nerv  auf.  Auf  dem  Durchschnitt  erkannte  man  in  diesen 
derben  Anschwellungen  kleine  eingelagerte  Geschwülste.  Mikroskopisch 
erwiesen  sich  alle  Tumoren  als  Fibrome,  in  den  Nerven  war  das  Binde- 
gewebe aus.serdem  diffus  vermehrt,  in  den  Hautfibromen  Hessen  sich  Nerven 
nachweisen.  M.  Brasch. 


G.  Köster,  Kin  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chemischen  Schwefel- 
kohlen.stoffvergiftung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  26.  Bd.  (l.u.  2.) 

Bei  den  vier  Kranken,  die  der  Verf.  näher  be.schreibt,  handelt  es  sich 
um  eine  Aufnahme  des  Schwefelkohlenstoffs  durch  die  Atmung.sorgane; 
bei  dreien  kam  zugleich  die  Berührung  der  Flüssigkeit  mit  den  Händen 
in  Betracht.  Jede  akute  Binzeivergiftung  gab  sich  durch  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Rauschzustände  zu  erkennen,  die  auf  eine  Intoxikation  des 
Grosshirns  hinweisen.  Diese  einzelnen  Rauschzustände  können  als  akute 
Kinzelvergiftungen  harmlos  sein,  aber  auch  durch  die  wiederholte  Gift- 
anfnahme  zu  einem  chronischen  Vergiftungszustande  führen,  der  meist  erst 
nach  relativ  langer  Beschäftigung  iin  Vulkanisirbetriebe  eintritt.  Auch 
Tiere  können  durch  chronische  üS^-Iuhalation  gelähmt,  ataktisch,  an- 
ästhetisch, stuporOs  werden.  Ausser  der  individuellen  Disposition  hat  der 
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CSj-Gehalt  der  Arbeitsluft  für  da.s  Ziistaadekommen  der  Vergiftung  eine 
grosse  Bedeutung.  Die  Nervensyinptome  gehen  in  der  Regel  zurück  bei 
dauernder  Entfernung  des  Erkrankten  aus  der  giftreichen  Luft.  Selbst 
schwere  Fälle  können  noch  zur  Heilung  kommen.  Die  häufigsten  Sym- 
ptome sind  .Müdigkeit  der  Glieder  mit  Schlaffheit  und  Schwäche;  be.sonders 
sind  die  unteren  Extremitäten  befallen;  es  kommt  nicht  selten  zur  völligen 
Lähmung,  Atrophie,  besonders  im  Gebiete  der  Nn.  peronei,  tibial.  crural., 
N.  ulnar,  med.  Sowohl  die  peripherischen  Nerven  wie  Gehirn-  und  Kücken- 
markscentren  können  von  dem  im  Blut  kreisenden  Gift  geschädigt  werden. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  oft  erhöht,  jedoch  kann  diese  Steigerung 
auch  io  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  Schwinden  und  Auftreten  der  EaR. 
übergehen.  Namentlich  spricht  die  starke  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  in  zweifelhaften  Fällen  zu  Gunsten  einer  organischen  Grund- 
lage der  nervösen  Erscheinungen,  Tremor  und  Ataxie  sind  ebenfalls  nicht 
selten.  Die  Sensibililätsstörungen  können  eine  org.anische  Basis  mit  peri- 
pheri-schem  und  centralem  Sitz  haben,  jedoch  auch  hysterischer  Natur  sein. 
Pupillendifferenzen,  wie  unvollkommene  reflektorische  Lichtstarre  sind 
mehrfach  beobachtet,  was  ebenfalls  darauf  hinweist,  dass  nicht  jede  CS.- 
Vergiftung  nur  eine  multiple  Neuritis  darslellt.  Neurosen,  organische  Ver- 
änderungen des  peripherischen  und  centralen  Nervensystems  können  sich 
bei  der  CS2-Vergiftung  wie  bei  anderen  Intoxikationen  in  ihren  Symptomen 
combiniren  und  ablösen.  S.  Kalischer. 


W.  Bornemann,  Ein  Fall  von  multipler  Lympb-  resp.  Chylangiektosie 
mit  Chylorrhoe.  (Aus  der  dermatol.  Abteil,  des  städt.  Krankenhauses 
zu  Frankfurt  a.  M.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  69,  S.  75. 

Bei  einem  16jährigen  Tagelöhner  zeigte  sich  die  Haut  des  Scrotums. 
des  Penis  und  Präputiums  stark  verdickt  und  mit  zahlreichen,  kaum  sicht- 
baren bis  erbsengrosseu,  teils  durchscheinend  glänzenden,  teils  ausge- 
sprochen weisslicheu  Bläschen  bedeckt,  die  sich  auch  am  Frenulum  und 
an  der  Glans  fanden.  Das  ganze  linke  Bein  war  dicker  als  das  rechte 
und  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  bestanden  zwei  Gruppen  von 
stecknadelkopfgrossen  Blä.schen.  Am  Abdomen  trat  bei  körperlichen  An- 
strengungen ein  Netzwerk  von  hohlen  Strängen  hervor,  deren  Inhalt  sich, 
ebenso  wie  der  der  beschriebenen  Bläschen,  leicht  wegdrücken  liess.  Nach 
st.arken  Bewegungen  entleerte  sich  aus  der  Harnröhre  eine  milchige  Flüssig- 
keit, die  sich  als  Chylus  erwies,  deren  offenbar  in  der  Pars  anterior  ge- 
legene Austrittstelle  aber  nicht  festzustellen  war.  Längere  Bettruhe  hatte 
erhebliche  Abachwellung  des  linken  Beines,  wie  der  Genitalhaut  und  Ver- 
schwinden der  Chylorrhoe  zur  Folge,  doch  kehrten  die  Erscheinungen  nach 
Verlassen  des  Betts  bald  wieder.  Auf  Wun.sch  des  Pat.  wurde  die  ver- 
dickte Vorhaut  abgetragen,  wobei  sich  ebenfalls  eine  weissliche  Flüssigkeit 
aus  den  ganz  oberflächlich  gelegenen  Cysten  ergo.ss;  die  Heilung  erfolgte 
aber  glatt  ohne  Zurückbleiben  einer  Fistel.  — Aetiologische  .Momente 
waren  in  dem  Falle  nicht  aufzufinden.  H.  .Müller. 
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1)  V.  Klin^mUiler,  Beiträge  zur  Tuberkulose  der  Haut.  (Aus  der  dermatol. 
Universitätsklinik  in  Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypli.  Bd.  G9, 
S.  617. 

2)  Pautrier,  lieber  die  tuberkulöse  Natur  des  Angiokeratom  und  Ober 
familiäre  Tuberkulide.  (Aus  Dr.  Lereddk's  dermatol.  Laboratorium  in 
Paris.)  Bbenda.  S.  145. 

1)  K.  berichtet  über  IK  Fälle  von  Lichen  scrofulosorum,  die  sämnit- 
licb  an  chronischen  tuberknIOsen  oder  scrofulOsen  Processen  leidende  Per- 
sonen betrafen.  Histologisch  Hessen  sich  zwei,  auch  nebeneinander  und 
bei  klinisch  identischen  Formen  vorkommende  Typen  von  Gewebsverände- 
rungen unterscheiden,  nämlich  einfach  entzündliche  und  tuberknloseähn- 
liche  (mit  epitheloiden  und  Riesenzellen).  Injektion  von  Alt-Tuberkulin 
rief  Örtliche  Reaktion  hervor,  Tuberkelbacillen  waren  niemals  nachzuweisen, 
Verimpfungen  auf  Meerschweinchen  verliefen  negativ.  Von  den  18  Pa- 
tienten bekamen  .3  LupOse  den  Lichen  erst  nach  wiederholten  Tnberkulin- 
injektionen;  er  zeigte  aber  dem  der  anderen  gegenüber  weder  klinische 
noch  histologische  Differenzen.  — In  einem  weiteren  Falle  beobachtete 
Verf.  neben  Lupus  vulgaris  und  scrofulOsen  ülcerationen  ekzemähnliche 
schuppende  Stellen  („Eczema  scrofulosorum“),  die  auf  Tuberkulin  reagirteti 
und  denen  histologisch  bis  ins  subkutane  Fettgewebe  hinabreichende  tuber- 
kuloseähnliche Veränderungen  entsprachen.  Bei  drei  anderen  Kranken  be- 
standen Uebergangsformen  zwischen  Lichen  scrofulosorum  und  Tuberkuliden 
und  bei  zweien  echte  Tuberkulide  (das  eine  Mal  neben  einem  Lichen 
scrofulosorum).  In  einem  Falle  endlich  traten  an  der  Stelle  der  Injektion 
von  Tnberkulinpräparaten,  die  nur  tote  Bacillen  und  Trümmer  von  solchen 
enthalten  hatten,  dem  Lupus  auch  histologisch  gleichende  Veränderungen 
auf,  die  aber,  im  Gegensatz  zum  echten  Lupus  vulgaris,  nicht  progredient 
waren  und  schliesslich  ausheilten.  — Verf.  erOrtert  alsdann  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  Lichen  scrofulosorum  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Hauterkrankung,  welche  nur  bei  auch  sonst  an  chronischen  Formen  der 
Tuberkulose  leidenden  Meirscben  auftritt,  nicht  durch  die  Tuberkelbacillen 
direkt,  sondern  durch  deren  Toxine  hervorgerufen  wird.  Dasselbe  gilt  auch 
für  das  .scrofulöse  Ekzem“,  die  Tuberkulide  und  die  erwähnten  Uebergangs- 
formen.  — Was  das  Alt-Tnberkulin  betrifft,  so  ist  Verf  ganz  überzeugt, 
da.ss  es  eine  örtliche  Reaktion  nur  bei  tuberkulösen  Processen,  sei  e.s, 
dass  diese  durch  lebende  Tuberkelbacillen  oder  durch  die  Toxine  bedingt 
sind,  hervorruft  und  dass  es  deshalb  ein  höchst  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  darstellt;  auch  therapeutisch  hat  es  sich  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  Dermatosen  in  einer  Reihe  von  Fällen  wirksam  erwie.sen. 

2)  P.  rechnet  mit  Leredde  das  Angiokeratom  zu  den  Tuberkuliden, 
sowohl  wegen  der  anatomischen  Befunde,  als  wegen  seines  häufigeo  Zu- 
sammentreffens mit  sonstigen  zweifellos  tuberkulösen  Erscheinungen  oder 
mit  anderen  Tuberkuliden.  Auch  das  öfter  beobachtete  Vorkommen  bei 
mehreren  Mitgliedern  einer  Familie,  das  bei  Hauttuberkulo.se  und  Tuber- 
kuliden überhaupt  nicht  so  selten  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
scheint  ihm  eher  für  als  gegen  seine  Ansicht  zu  sprechen. 

H.  Müller. 
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Itenedict,  Clinical  ^»iiorihoea  witliout  tlie  gonococcus.  Americ.  joum,  nt 
tlie  mcd.  scienc.  1!K)3,  Vol.  126,  p.  lO.'l. 

B.  teilt  einige  Fälle  von  Gnnorrhue  mit,  bei  denen  im  Sekret  keii» 
Gonokokken  gefunden  wurden;  es  handelte  sieh  in  dem  einen  Fall  uu 
eine  Stapliylokokkennretliritis,  in  den  anderen  um  Coli-Infektioneii;  di» 
Behandlung  der  Fälle  war  äusserst  undankbar;  der  Au.sflus.s  trotite 
jeglicher  Medikation.  W.  Karo. 


P.  Krause,  Zwei  Fälle  von  Gonokokkensep.sis  mit  Nachweis  der  Gönn 
kokken  im  Blute  bei  Lebzeiten  der  Patienten.  Berl.  klin.  Wocheiischr. 
I!t04,  No.  Hl. 

In  dem  ersten  der  beschriebenen  Fälle  traten  14  Tage  nach  Beginn 
der  Gonorrhoe  Gelenkschwellungen  im  linken  Knie-  und  Grundgelenk  dn 
rechten  Zehe  auf,  die  jedoch  bald  zurückgingen  Hohes  Fieber  mit  Schüttei 
frfisten  und  Kopfschmerz  sowie  diffuse  Schmerzen  im  Kfirperstainnie  waren 
in  der  4.  Woche  der  Krankheit  die  Zeichen  der  Allgemeinerkrankung,  die 
weiterhin  zur  Pericarditis  fibrinosa,  Kndoearditis  ulceros.  valvul.  aortir, 
Pleuritis  exsudativa  und  doppelseitiger  Pneumonie  führte  und  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  ca  7 Wochen  mit  dem  Tode  des  Patienten  endete 
Im  Anfang  der  5.  und  0,  Krankheitswuche  wurden  mittels  Veneii- 
punktion  je  20  ccm  Blut  entnommen  und  beide  Male  durch  Vermischuni; 
des,selben  mit  Glycerinagar  Gonokokkenkulturen  gezüchtet.  Dieselben  er- 
schienen 44  Stunden  nach  der  Impfung  als  „kleine,  schwärzliche,  kaiini 
stecknadelkopfgrosse  Keime.“  Ihr  Verhalten  gegenüber  der  Graiu'.schen 
Färbung  und  gegen  verschiedene  Nährböden  bei  der  Fortzüchtung  liess  sie 
als  Gonokokken  erkennen.  Auch  stellte  Verf.  durch  Aussaat  von  anderen, 
sechs  verschiedenen  Gnnokokkenstämmen  ungehörigen  Gonokokken  auf 
einen  gleichartigen,  aus  sterilem  menschlichem  Blute  und  Agar  bestehen 
den  Nährboden  fest,  dass  in  gleicher  Weise  nach  .BO — 48  Stunden  schwän- 
lich-grünliche  Oolonien  von  höchstens  Stecknadelkopfgrösse  aufgingen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  mit  dop|iel- 
seitiger  gonorrhoischer  Pyosalpinx  und  einem  Exsudat  im  Becken,  die 
zuerst  19  Tage  nach  einer  Entbindung  unter  Fieber  und  starker  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  ohne  nachweisbare  lokale  Ursache  erkrankt  war. 
die  aber  schliesslich,  trotzdem  die  Krankheit  mehrere  Wochen  bei  hohem 
Fieber,  .Milzschwellung,  Arthritis  genu  und  Schmerzhaftigkeit  des  Kippen 
bogens  dauerte,  vollständig  geheilt  wurde.  Der  bakteriologische  Nachweis 
der  Gonokokken  im  Blute  gelang  hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem 
ersten  Kranken.  ' 

Verf.  emptiehlt,  um  in  ähnlichen  Fällen  zn  positiven  Resultaten  zu 
kommen,  dass  mindestens  20— 40  ccm  Blut  „zeitig  genug  beim  Einsetzen 
des  Fiebers“  entnommen  werden  und  dass  wegen  der  bekannten  Wärmr- 
eraptindlichkeit  der  Gonokokken  der  Agar  — eventuell  verdünnter  .Agar  — 
aut  40 — 41®  abgekühlt  werde.  B.  Marcusc. 

Khi^f-tiduiiicrji  wortleo  «n  die  Adrcnee  de*  llemi  IJeh.  Prof.  Dr.  M.  Herahsrdt  (Berli«  W 

Krantt^ixrhe  t^triue  31)  oder  »d  die  VerlaK^handluuK  (Berlin  .NW.«  Unter  den  Linden  dS)  erbece» 

V’erlaK  ton  AuRutt  Hlr>ch«ald  in  flertio.  Drurk  «on  L-  8ehumaeh»r  ln  fUrlio  X.  34. 
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Iiiliult:  CioTo,  Dehnungsversuche  an  gelähmten  Muskeln.  — Spikt- 
norr,  Vorkommen  von  Albumosen  im  tuberkulösen  Käse.  — Spollitta,  Modi- 
rtkation  der  (imelin’schen  Probe.  — Kobskl  und  Dakin,  Die  einfachsten  Eiweiss- 
stoffe und  ihre  Spaltung.  — Ellinokr  und  Gkstzbn,  Ueber  Tryptophan.  — 
.SPHI.I1BINOF.K,  .Abhängigkeit  der  autolytischen  Processe  von  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgängen.  — Kbutkb,  Spondylitis  traum.atica  und  Ankylose  der 
H'irbelsäule.  — Gkbstbr,  Behandlung  eitriger  Knicgelcnksentzündungen.  — 
Rirdki.,  Resultate  der  Appendicitis-Operation.  — Uokoa,  Pott,  Radikal- 
iiperation  der  Hernien.  — Sabai,  Fall  von  Farbeiibören.  — Kobback,  P.atho- 
logic  der  otogenen  Pyämie.  — Dcpüv,  Kehlkopferkrankungen  beim  Typhus.  — 
liKEMOYRZ.  Roth,  Empyem  der  Highmorshöhle.  — MOllkb,  Einfluss  des  Stoff- 
»echscis  auf  die  Antikörper.  — Koch,  D.as  .afrik.anische  Kiistentleber.  — Givkn, 
Vergiftung  mit  Hyoscin.  — Kuhn,  Die  methodische  Ueberwindung  der  Flexura 
ngmoidea.  — Wibtebkitz,  Subkutane  Fetternährung.  — Wyss,  Kindersterb- 
lichkeit im  ersten  Lebensjahr.  — Crabbin  und  Delahark,  Abwehrmittcl  des 
kindlichen  Organismus.  — Pal,  Hkcht,  Collins,  Tabes  dorsualis.  — Corkrll, 
Kall  von  t.abischer  Arthrop.athie.  — Raymond  und  Cebtan,  Herderkr.ankung  in 
der  Brücke.  — Liebreich,  Fetron-Salbe.  — Fbeunu  und  Oppenheim,  Bleibende 
Hautveräiidcruiigen  nach  Röntgenbestrahlung.  — Baermann,  Hyperkeratoti.schc 
Eiantheme.  — v.  Hansbmann,  Malakoplakie  der  HarnbliLSP.  — Boone.  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie.  — Goldbero,  Wirkung  neuerer  Urinantiseptioa. 


M.  (loto,  Ueliniiiigsver.suclie  an  gelähmten  Mu.skeln.  Zeitsclir.  f.  Hinl. 
Bfl  XLVI.  Neue  Folge.  Bd.  XXVllI,  H.  I,  S.  :18. 

Auf  Veranla.s.siing  von  V.  Frey  hat  Verf.  die  mcchaniRcheii  Kigen- 
sebaft^n  von  Mii.skeln  untersucht,  die  durch  lähmende  Lö.siingen  nnerregbar 
gemacht  worden  waren. 

An  frischen  Muskeln  konnte  der  bekannte  Unterschied  zwischen 
Dehnuiigs-  und  Kntla-stungscurve  bestätigt  werden,  nur  wurde  bei  der  an- 
gewandten Methode  keine  elastische  Nachwirkung  beobachtet.  Yerf.  nimiiit 
eben.so  wie  Blix  an,  dass  durch  grosse  Schnelligkeit  der  Dehnung  die 
elastische  Nachwirkung  verhindert  werden  kann. 

Als  lähmende  Flüssigkeiten  wurden  verschiedene  Concentrationen 
von  Rohrzucker,  Kaliumciilorid,  Aetliylalkohol  und  Cliloroforin  bemilzt. 

Elinige  Ergebnisse  werden  forlgendermaas.seu  zusammengefasst: 
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„1.  Die  .illgemeine  Form  der  Dehnnngscurve  de.s  .Muskels,  insbesondpr»' 
die  Kr-scheinmig  des  .\rbeit.sverlii.stes  ist  unabhängig  von  seiner  Erregbarkeit. 

2.  Dehnbarkeit  und  innere  Reibung  sind  zwei  Eigenschaften  des  .Muskels, 
die  sicli  uuabhäugig  von  einander  ändern  können. 

3.  Die  mechanischen  Eigenschaften  des  .Muskels  können  auch  durch 
solche  Substanzen  beträchtlich  verändert  werden,  die  nicht  in  die  Fasern 
eindringen. 

4.  Für  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  kommt  neben  der  Beschaffenheit 
des  I’roto|)lasmas  auch  die  der  bindegewebigen  Strukturen  (Perimysium, 
Sarkolcmra)  in  Betracht. 

5.  Die  innere  Reibung  des  .Muskels  wird  nicht  allein  durch  die  Be 
schalfenheit  des  Pruto])lasmas  bedingt,  sondern  auch  von  dem  Zustand 
seiner  Oberfläche.  Man  wird  unterscheiden  müssen  eine  innere  Reibuns 
der  Muskellymphe,  eine  Reibung  der  bindegewebigen  Bestandteile  anein- 
ander und  eine  Reibung  zwischen  Sarkolemm  und  Protoplasma.“ 

Gust.  Emanuel. 


H.  SpietholT,  Lieber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  tuberkulösen 
Käse.  Centralbl.  f.  inti,  Med.  1003,  No.  19. 

Sp.  benutzte  teils  im  Centrum  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüseu  vom 
Rinde,  teils  allein  die  verkästen  cet)tralen  Anteile  nach  Trennung  von  den 
nicht  verkästen  Randpartien  und  untersuchte  auf  das  Vorhandensein  von 
Albumosen  und  Peptonen.  In  10  Versuchen  mit  ganzen  Drüsen  waren 
Deuteroalbumosen  und  Peptone  stets  nachzuweisen,  bei  reinem  K.i.sc 
waren  unter  10  Versuchen  sieben  Mal  weder  Peptone  noch  Albumosen  zu 
linden,  dreimal  wenig  Albumosen.  — Die  Eiweissspaltprodukte  scheinen 
danach  in  der  Peripherie  tuberkulöser  Processe  gebildet  zu  werden. 

A.  Loewy. 

F.  Spullittu.  Eine  .Modifikation  der  Gmelin'schen  Reaktion  zum  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes.  Centralbl.  f.  Pliysiol.  Bd.  XVIIl,  S.  91. 

Sp.  empfiehlt  zu  16  ccm  der  in  einer  Porzellanschale  enthaltenen 
gal  lenfarbstoffhaltigen  Flüssigkeit  6 ccm  60proc.  Salpetersäure  zu 
fügen.  Beim  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  unter  Urarühren  wird  bei 
35®  die  Flüssigkeit  dunkelgrün,  bei  55®  wird  sie  blau,  bei  fiO®  violett, 
bei  05®  rot,  bei  70®  orange,  bei  HO®  gelb.  A.  Loewy. 


X,  Kussel  und  H.  II.  Dakill,  Ueber  die  einfachsten  Eiweissstofle  und 
ihre  fermentative  Spaltung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  13, 
S.  545. 

Während  aus  den  höher  constituirten  Eiweissstoffen  eine  verhältnb- 
mä.s.sig  grosse  Zahl  von  Spaltprodukten  gewonnen  werden  kann,  z.  B aas 
dem  Edestiu  IH,  la.sseu  sich  die  nach  KossEL  einfiichsten  Eiweisskörper. 
die  Protamine,  z B.  das  Salmin,  nur  in  fünf  zerlegen:  in  Aminovalerian- 
säure,  Diaininovaleriansäure,  «-Pyrrolidincarbonsäure,  Serin,  Harn.stoff.  - 
Dabei  wird  Diaminovaleriansäure  vom  Harnstoff  erst  durch  siedende  Alkalien 
getrennt,  während  Koclieu  mit  Säuren  sie  in  Zusammenhang  lässt  in  ue- 
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.ftalt  der  al.s  „Arginin“  bezeichneten  Siib.stanz.  — Kbeii.so  wie  siedende 
Alkalien  vermag  mm  ein  Ferment.  da.s  die  Verff.  aus  der  Leber  von  Hund 
und  Rind  extrabiren  konnten,  und  Arginase  nannten,  das  Arginin  in 
HarnstofT  und  UiaminovaleriansSure  zu  spalten.  F,s  wirkt  dureb  LOsuiig 
einer  Imidgruppe,  wobei  neben  einer  Säureamidgruppe  (HarnstofT),  eine 
Aminogruppe  gebildet  wird.  A.  Loewy. 


A.  Ellinger  und  M.  Ueiitzen,  Tryptophan,  eine  Vorstufe  des  Indols  bei 
der  Eiweissfäulnis.  Vorläufige  .Mitteilung.  Beiträge  z.  chem.  l’liysiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  171. 

Während  alle  älteren  Autoren  bekanntlich  die  Entstehung  des  fndikans 
im  Tierkörper  auf  Bakterieneinwirkung  zurückführen,  haben  BLUMENTn.M. 
und  seine  Mitarbeiter  jüngst  eine  Bildung  de.sselben  durch  Zellzerf«ill  ohne 
Mitwirkung  von  Mikroorganismen  angenommen  und  hierfür  auch  das  bei 
tryptischer  Verdauung  von  Protei'nstolTen  entstehende  Tryptophan 
(=  Skatolaminoessigsäure  oder  Indolaminopropiunsäure)  in  Befracht  ge- 
zogen. Die  Verff.  zeigen  in  einer  Reihe  sorgfältiger  Versuche,  d.ass  bei 
subkutaner  Injektion  von  Tryptophan  kein  Indoxyl  ausgeschieden  wird; 
wird  dagegen  die  Substanz  unter  aseptischen  ('autelen  direkt  in  den  Dünn- 
darm des  Kaninchens  gebracht,  so  entsteht  durch  Fäulnis  aus  ihr  reichlich 
in  den  Harn  übertretendes  Indoxyl.  Demnach  ist  Tryptophan  eine, 
vielleicht  die  Vorstufe  des  Indols  bei  der  Ei weissfäii I n is.  Das 
F'eblen  von  Skatolfarbstoff  im  Harn  deuten  die  Verff.  zu  Gunsten  der  Auf- 
fassung des  Tryptophans  als  Indolaminopropion.säure.  Xeuberg. 

K.  Schlesinger,  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  autolytischen 
Processe  von  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Beitr. 
z.  chem.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  87. 

Die  wiederholt  gemachte  Beobachtung  einer  Beeinflussung  der  Auto- 
digestion durch  Alter,  Ernährungszustand  und  individuelle  Verschieden- 
heiten hat  Verf.  veranlasst,  diese  Verhältnisse  bei  der  anti.septischcn  Analyse 
genauer  zu  untersuchen.  Als  Maass  der  Wirkungsintensität  des  Fermentes 
diente  die  Zunahme  der  nicht  coagulabeleu  N-haltigen  Substanzen  am 
Ende  des  Proce.sses  gegenüber  deren  Menge  im  frischen  Organ.  Am 
möglichst  frisch  verarbeiteten  Ueichenmaterial  wurde  folgendes  constatirt; 
Bei  neugeborenen  Kaninchen  verlaufen  aulolytische  Processe  am  ener- 
gischsten, sie  sind  in  der  ersten  Uebenswoche  noch  erheblich  und  klingen 
allmählich  ab.  Bei  einmonatlichen  Tieren  zeigt  sich  kein  Unterschied 
gegenüber  Erwach.senen.  Auch  Säuglinge  unterscheiden  sich  in  dieser 
Richtung  nicht  vom  zweiten  Monat  ab  von  älteren  Kindern.  Bemerkens- 
wert ist  die  Abhängigkeit  der  Autolyse  vom  Körpergewicht,  derart,  dass, 
je  stärker  die  Atrophie,  desto  geringer  die  Autodigestion  ist.  Specielle 
Krankheiten  beeinflussen  gleichfalls  den  Verlauf  der  Autolyse,  und  zwar 
in  steigendem  Maa.sse  Gehirnhautentzündung,  Herzfehler,  Respiratimis- 
stürungeu  und  durch  Gastroenteritis  bedingte  Krankheiten.  Ein  I’aralle- 
lisnuis  zwischen  Auloly.se  und  morphologischen  Veränderungen  besieht 
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nicht.  Bei  intrauterin  abgestorbenen  menschlichen  Föten  lasst  sich  deut- 
lich der  Beginn  der  Aiitodigestion  in  utero  nachweisen.  desgleichen  zeigt 
sich,  dass  in  der  Zeit  zwischen  Tod  und  Sektion  bereits  in  der  Leiche  die 
Autolyse  einsetzt.  Neuberg. 


F.  Reuter,  lieber  die  Beziehungen  zwischen  „Spondylitis  traumatica'*  und 
„Ankylo.se  der  WirbeLsäiile.“  (Aus  dem  Institut  f.  gerichtl.  Medicin  in 
Wien  [Prof.  A.  Kolisko]).  Arch.  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  und 
Unfallchirurgie.  Bd.  2,  H.  2. 

Als  anatomische  Grundlage  des  von  KOmhell  zuerst  aufgestellten 
Symptomencomplexes  „Spondylitis  traumatica“  sind  auch  nach  K.'s  Er- 
fahrungen geringgradige  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  wie  Blutungen  im 
Knochen,  in  den  Gelenkknorpeln  und  den  Zwischenwirbelschciben,  Zer- 
rungen der  Bandapparate,  kleine  Compre-ssionsfrakturen  u.  $.  w.  anzusehen. 
Die  Ansicht  von  KOUMELL,  dass  sich  an  diese  Verletzungen  eine  Art 
„rareficirende  Ostitis“  der  Wirbelsäule  anschliesse,  und  dass  sich  infolge 
die.ses  Processes  durch  Abnahme  der  Festigkeit  der  Wirbelsäule  eine 
arcuäre  Kyphose  entwickele,  i.st  nach  R.’s  Erfahrungen  nicht  anzuerkennen. 
Ein  solcher  Erweichungs-  und  Entzündungsprocess  der  Wirbelkörper  wurde 
auch  anatomisch  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  R.  hält  es  für  plau- 
sibler, die  Ursache  der  Entwickelung  der  Kyphose  in  der  durch  die  Ver- 
letzungen bedingten  Aeuderung  der  statischen  Verhältni-sse  der  Wirbelsäule 
zu  suchen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  einerseits  die  Befunde  an  in 
arcuärer  Kyphose  ausgeheilten  Compressiousfrakturen  der  Wirbelsäule, 
andererseits  auch  die  Aelinljchkeit  der  Knoclienneubildungen  bei  diesen 
und  anderen  traumatischen  Kyphosen  mit  denjenigen  an  professionellen 
Kyphosen.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Spondylitis  trau- 
matica und  Bechterew’scher  Kyphose  bemerkt  R.,  da.ss  der  Haiiptunter- 
schied  beider  Erkrankungen  im  Verlaufe  derselben  liegt,  indem  bei  der 
ersteren  zwischen  dem  Trauma  und  der  Ausbildung  der  Kyphose  immer 
ein  .symptomfreies  Intervall  liegt,  während  bei  letzterer  sich  die  Krümmung 
ganz  allmählich  entwickelt.  Diese  Verhältnisse  sind  bei  Begutachtung 
Unfallverletzter  wohl  zu  berücksichtigen;  in  diesen  Fällen  ist  namentlich 
auf  den  wohl  öfters  schwierigen,  doch  richtigen  Nachweis  des  „kausalen 
Zn.sammenhanges“  zwischen  dem  angeblichen  Unfall  und  den  Vorgefundenen 
Veränderungen  zu  achten.  J oach  i ms t h al. 


A.  G.  Gerster,  The  modern  treatment  of  the  acute  suppurations  in  the 
kuee-joint.  Med.  News  1(103,  19.  Sept. 

G.  empfiehlt  bei  schweren  Fällen  von  eitrigen  KniegclenksentzOndungen 
die  Mago’sche  Incision  zu  beiden  Seiten  des  Rece.ssus  suprapatellaris  in 
der  Gegend  der  beiden  Epicondylen,  Durchschneidung  der  Ligamenta  cruciata, 
Ausspülung  des  Gelenkes  und  Verband  in  flektirter  Stellung  des  Gelenkes. 

■loach  imst  bal. 
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Riodel,  Die  Resultate  der  Appendicitis-Operatioiien  in  .Jena  wählend  des 
letzten  Semesters.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Kiu  erfrischender  und  mit  Begeisterung  für  die  Frühoperatiun  ge- 
.schriebener  Artikel!  „Attendre  pour  operer  . . . c’est  exposer  le  malade  ii 
la  mort.“  Die.se  Worte  Dieulapoy’s,  die  ich  in  diesem  Centralblatt  schon 
einmal  referireiid  citirte,  sind  da.s  Motto  dieser  Arbeit.  R.  hat  es  all- 
mählich durchgesetzt,  dass  die  meisten  Aerzte  in  Jena’s  Umgebung  eine 
Blinddarmerkrankuug  früh  erkennen  und  früh  zum  Chirurgen  schicken, 
üm  so  seltener  wird  die  zweizeitige  Operation,  fast  stets  kann  der  Proc. 
vermif.  sofort  entfernt  werden. 

Gleich  günstig  liegen  R.’s  Resultate  bei  eingeklemmten  Hernien;  seit 
21  Jahren  bat  R.  keine  eingeklemmte  Hernie  mehr  reponirt!  Unter 
400  Fällen  bat  er  nur  einen  verloren;  5 gingen  infolge  Taxisversucheii 
von  anderer  Seite  zu  Grunde.  Es  kann  hier  nicht  alles  hervorgehoben 
werden,  der  ganze  Artikel  müsste  abgeschrieben  werden,  wenn  man  ihn 
erschöpfend  referiren  wollte.  Kr  enthält,  was  noch  erwähnt  sein  mag, 
auch  Anleitung  zum  Transport  schwer  Rruchkranker  und  den  Hinweis, 
dass  jede  Gemeinde  eine  Tragbahre  (nach  R.’s  Angaben  für  4.5  Mk.  bei 
Zimmermeister  Schlag  in  Jena)  besitzen  mü.sste  und  ein:  Badebaus!  Die 
Vermehrung  der  weis.sen  Blutkörperchen  warte  man  nicht  ab,  sondern 
operire  vorher.  Unger. 

1)  Honda,  Zur  Radikaloperation  der  Leistenbrücbe.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  32. 

2)  Pott,  Zur  Prognose  der  Radikaloperation  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  1903,  Bd.  70,  5 ’ 

1)  Leistenbrüche  scheinen  bei  Japanern  seltener  zu  sein  wie  bei  Kuro- 
päeru.  Die  hier  empfohlene  .Methode  i.st  nur  eine  Modifikation  der  Bassini- 
schen. Nachdem  der  Bruchsack  isolirt  ist,  was  bis  zum  inneren  Leisten- 
ring nach  oben  geschehen  muss,  nach  unten  i.st  dies  nicht  immer  nötig, 
werden  die  Eingeweide  reponirt,  der  Bruchinhalt  reponirt,  der  Sack  abge- 
bunden;  die  zuschnürenden  Fäden  werden  durch  den  Leistenring  nach  oben 
gezogen  und  zwischen  Peritoneum  und  Fa.scia  transversa  von  innen  nach 
aussen  durch  die  ganze  .Muskelschicht  hindurchgestochen  und  verknotet. 
(Ref. : AI.so  gewi.ssermaa.sseu  eine  Combination  der  Kocher’schen  und 
Bassiui’schen  Methode.)  Die  Fortsetzung  erfolgt  nach  der  üblichen  Bassini- 
schen Methode.  Die  Patienten  bleiben  14  Tage  zu  Bett.  Das  gleiche  Ver- 
fahren bat  H.  mit  gutem  Erfolge  bei  4 Schenkelhernien  erprobt. 

2)  P.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  grössten  Sammelstatistiken,  um 
die  Frage  zu  beantworten:  was  leistet  die  Radikaloperation,  wie  hoch  sind 
ihre  Gefahren?  Alle  Zufälle  nach  der  Operation,  die  auf  unblutigem  Wege 
nicht  gewesen  wären,  fallen  der  Operation  zur  Last.  Auszuschliessen  sind 
die  eingeklemmten  Hernien.  Recidive  sind  zu  90  pCt.  schon  nach  zwei 
Jahren  zu  constatiren,  die  übrigen  10  pCt.  treten  erst  in  späteren  Jahren 
auf.  lö(XK)  Leisten-  und  Schenkelbruchoperationen  ergaben  1 pOt.  Mor- 
talität. Todesursache  ist  meist  Peritonitis  und  Lungencomplikationen. 
Unter  den  Dauerheilungen  bei  Leistenbrüchen  stehen  mit  besten  Resultaten 
(90  pCl.)  Kochbb's  und  Bas.SINI's  Methode.  Bei  Scheukelbrüchen  haben 


Digitized  by  Google 


582 


Sakm.  — KimnAOK.  — Pipuy. 


No.  35. 


wir  mir  70  pCt.  Heiliingfii  und  zwar  ist  hier  die  beste  Metliude:  Ligatur, 
Exstirpation  des  Sackes,  und  Naht  der  Pforte  (71,6  pCt.!)  ohne  Naht 
03  pCt.  Ungcr. 

T.  Sarai,  Ein  Fall  von  akustisch-optischer  Synaesthesie  (Farbenhören). 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  40.  Bd.,  S.  130. 

Die  Einzelheiten  dieses  Uusserst  intere.ssanten  und  genau  beobachteten 
Falles,  eine  ,54jährige  Frau  betreffend,  bei  der  das  „Farhenhören“  von 
Kindheit  auf  bestand,  la.ssen  sich  in  einem  kurzen  Referat  nicht  wieder- 
geben und  sind  deshalb  im  Original  nachzniesen.  Schwabach. 


Kobrack,  Zur  Pathologie  der  otogenen  Pyämie.  (Aus  Brieoer's  Abteil, 
f.  Ohrenkrankh.  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau.)  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. 00.  Bd.,  S.  1. 

Auf  Grund  zweier  von  ihm  beobachteter  und  ausführlich  mitgeteilter 
Fälle  hält  K.  den  Beweis  für  das  Vorkommen  otogener,  direkt  vom  Ohr 
ausgehender,  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufender  Infektion  für  er- 
bracht. Diese  Allgemeininfektion  — mit  oder  ohne  das  Bindeglied  der 
Sinusphlebitis  — kann,  nach  Verf.,  durch  F'rreger,  die  bisher  meist  als 
.saprophytische  Bewohner  der  von  chronischer  Eiterung  befallenen  Mittel- 
ohrräume angesehen  wurden  — durch  Proteus  — hervorgerufen  werden. 
— Die  Bedeutung  der  Agglutination  als  Indicator  für  die  Allgemein- 
infektion ist,  nach  Verf.,  zum  ersten  .Mal  für  otogene  Infektion  erwiesen. 
Die  Serodiagnostik  gestatte,  das  Verhalten  des  Serums  zu  den  aus  dem 
Ohreiter  gezüchteten  Erregern  und  damif  den  Begriff  der  otogenen  In- 
fektion schärfer  zu  umgrenzen.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  otogene 
„Pyämie  ohne  Sinusthrombose“  vorliegt,  scheine  die  Blutuntersuchung  in 
erster  Linie  geeignet.  Die  anatomische  l'ntersuchung  des  Blutleiters  kfinne 
uns,  wo  sie  erfolgt,  die  negativen  .Merkmale  dieser  Form  liefern;  die  Sero- 
diagnostik ergänze  diese  durch  positive  Feststellungen, 

Sch  wabach. 

Dtipiiy,  Laryngeal  complications  in  typhoid  fever.  New-York  med.  journ. 
and  Philad.  med.  journ.  1903,  Dec.  20. 

Zu  den  bisherigen  Sammlungen  über  laryngeale  Complicationen  des 
Typhus  abdom.  von  LOSIXG  1884  über  213  und  den  beiden  KeeN  s von 
1870  über  109,  die  LCNISG  nicht  kannte  und  der  späteren  von  1898  mit 
38  Fällen,  giebt  es  im  ganzen  221  bis  zum  .lahre  1890  berichtete.  Verf. 
hat  dazu  noch  incl.  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  34  gesammelt, 
sodass  2.50  existireu  Von  den  34  waren  25  näher  beschrieben.  Es  fand 
sich  l’erichondritis  unial,  l'lcerationen  ömal,  Nekrose  3mal.  Abduktoren- 
paralyse  2mal,  Oedem  3mal,  Diphtherie  3mal,  Ang.  Lud.  2mal,  Absce.ss 
2 mal.  Tracheotomirl  wurden  10,  intubirt  2,  von  denen  7 am  Leben 
blieben;  3 mussten  die  Ganüle  behalten.  Von  den  Nichtoperirten  13 
starben  !t.  W.  Lublinski. 
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1)  Lermoyez,  De  la  gncrison  spontanee  de  rempyeme  vrai  du  Kinns 
inaxillaire.  Annales  de.s  malad,  de  l’oreille  du  larynx  etc.  11)04,  Nu.  I. 

2)  >V.  Koth,  lieber  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Exsudatforin  bei 
der  Entzündung  der  Higbmorshöhle.  Wiener  ined.  Presse  1904,  No.  3. 

1)  Mit  Hecht  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  von  der  chronischen 
Sinusitis  maxillaris  das  Empyem  unterscheiden  müsse,  das  keine  eigene 
Exi.stenz  hat,  sondern  nur  einem  anderen  Umstand  sein  Dasein  verdankt, 
meist  einem  erkrankten  Zahn  oder  einer  Erkrankung  des  Sinus  frontalis. 
,\n  zwei  Beispielen,  Zahnerkrankungen,  zeigt  Verf.,  wie  mit  Entfernung 
des  erkrankten  Zahnes  ohne  irgend  eine  andere  Behandlung  das  Empyem 
ausheilte.  Allerdings  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  in  der  Alveole  kein 
Sequester  zurückbleibt,  denn  dieser  kann  die  Eiterung  unterhalten.  Des- 
halb verlangt  Verf.,  dass  bei  neuen  Operationsvorschlägen  genau  zwischen 
Sinusitis  und  Empyemen  unterschieden  werden  müsse,  da  bei  den  letzteren, 
die  weit  häufiger  sind,  alle  Mittel  gut  sind,  selbst  wenn  man  überhaupt 
keine  anderen  anwendet,  als  die  Ursache  zu  entfernen. 

2)  Verf.  berichtet  über  5 Fälle,  bei  denen  trotz  bestehender  Ent- 

zündung der  Kieferhöhle,  obwohl  kein  Hindernis  für  den  Abfluss  des 
Sekretes  nach  der  Nase  bestand,  dennoch  niemals  Sekret  weder  im 
mittleren  Nasengang  noch  im  Nasenrachen  zu  finden  war.  Das  lag  ati 
der  eigentümlich  zähen  Beschaffenheit  des  Sekrets,  welche  es  veranlasst, 
dass  die  ganze  Masse  fest  zusaramenhält,  sodass  dasselbe  weder  spontan 
nach  der  Nase  abfliessen,  noch  durch  Schnäuzen  entleert  werden  kann. 
Es  lä.sst  sich  nur  durch  Ausspülen  unter  starkem  Druck  herausbefördern. 
(Bei  Schleimhautcysten  der  Höhle  entleert  sich  manchmal  eine  grünlich- 
gelbe,  zähe  Flüssigkeit  spontan  oder  durch  Au.sspülung;  dieselbe  enthält 
Oholesterinkrystalle.  Beschrieben  von  Kef.  in  Uiebkeich’s  Encyklopädie 
der  Therapie:  Highmorshöhle.)  W.  Uublinski. 

1*.  Th.  .Müll  er,  Ueber  den  Einfluss  des  Stoffwechsels  auf  die  Produktion 
der  Antikörper.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  11. 

Verf.  hat  bei  Tauben,  die  er  hungern  liess  oder  in  bestimmter  Weise 
fütterte  und  bei  Kaninchen,  denen  erhebliche  Mengen  Alkohol  beigebracht 
wurden,  die  Bildung  der  Agglutinine  verfolgt.  Er  konnte  feststellen,  dass 
durch  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  auch  die  Bildung  der  .Agglutinine 
beeinflusst  wird.  In  welchem  Sinne  eine  .Modifikation  erfolgt,  ist  nicht 
nur  von  der  Art  des  störenden  Eingriffes,  sondern  auch  von  der  Art  der 
zur  Immunisirung  dienenden  Bakterienspecies  abhängig  und  daher  im 
speciellen  Falle  nicht  a priori  vorherzusehen.  W'enn  auch  ein  direkter 
Schluss  von  den  Agglutininen  auf  die  anderen  Arten  von  Antikörpern,  die 
Antitoxine  und  die  baktericiden  Antikörper  nicht  gestattet  ist,  so  darf 
doch  angenommen  werden,  dass  deren  Produktion  den  gleichen  allgemeinen 
Gesetzen  gehorcht.  H.  Bisch  off. 

R.  Koch,  Berichte  über  das  Khodesi’sche  Rotwa.sser  oder  „Afrikanische 
KOstenfieber.“  Arch.  f.  wi.ssenschaftl.  u.  prakt.  Tierheilk.  10U4,  Bd.  30, 
S.  281. 

In  den  drei  ersten,  am  29.  März  1903,  2B.  Mai  1903  bezw.  Oktober 
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lOO.'t  über  seine  Thätigkeit  in  Bulanayo  erstatteten  Berichten  führt  K. 
ans,  (lass  die  in  Khodesia  unter  den  Rindern  ansgebrochene  Seuche  mit 
dem  eigentlichen  Texasfieber  nicht  identisch  ist.  Dagegen  spricht,  dass, 
wenn  auch  in  dem  Blute  der  erkrankten  Tiere  ein  dem  Pyrosoma  bige- 
niinum  ähnlicher  Parasit  nachweisbar  ist,  dieser  doch  morphologisch  von 
jenem  verschieden  ist.  Auch  ist  die  Wirkung  des  Parasiten  auf  die  roten 
Blutkörperchen  eine  andere,  diese  gehen  nicht  zu  gründe,  sodass  einmal 
das  Symptom  des  Bliitharuens  nicht  hervortritt  — da,  wo  es  beobachtet 
wird,  besteht  eine  Mischinfektion  mit  dem  Texasfieber  — andererseits  nicht 
eine  derartige  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  festzustellen 
ist.  Endlich  sprechen  pathologi.sch-anatomische  Befunde  in  den  Organen 
gegen  die  Indentität  mit  dem  Texasfieber  und  endlich  der  Umstand,  das.s 
Rinder,  die  Texasfieber  überstanden  und  gegen  dieses  immun  sind,  der  in 
Khodesia  ausgebrochenen  Seuche  gegenüber  keine  Immunität  aufweisen. 
K.  konnte  feststellen,  das.s  die  Seuche  mit  dem  afrikanischen  Küstenfieber 
identisch  ist.  Von  Texas  nnd  Neusüdwales  eingeführte  Rinderherden  haben 
sich  an  der  Küste  inficirt  und  die  Krankheit  ins  Innere  verschleppt.  Dass 
an  der  Küste  eine  Epidemie  nicht  entsprechend  nachweisbar  wurde,  steht 
im  Einklang  mit  Erfahrungen,  die  K.  bei  seinem  früheren  Aufenthalte  in 
Deutsch'Ostafrika  gemacht  bat.  Die  Rinderbestände  an  der  Küste  sind 
durchseucht  und  haben  eine  Immunität  gegen  die  Infektion  erworben,  da- 
gegen erkranken  die  aus  dem  Inneren  oder  aus  überseeischen  Ländern 
eingeführten  Herden  in  dieser  scheinbar  seuebenfreien  Gegend.  Dies  ist 
dadurch  bedingt,  dass  die  immunen  Rinder  an  der  Küste  die  Parasiten  in 
ihrem  Blute  beherbergen,  ohne  selbst  zu  erkranken.  V'on  ihnen  werden 
sie  mittels  Zecken  auf  der  W'eide  auf  die  nicht  immunen,  von  auswärts 
stammenden  Tiere  übertragen.  Für  die  Arbeiten  der  Commission  war  es 
zunächst  erforderlich,  einen  sicheren  Infektionsmodus  aufzufinden.  Es 
wurde  festgestelit,  dass  bei  lebertragung  des  Blutes  kranker  auf  gesunde 
Kinder  letztere  nicht,  wie  dies  beim  Texasfieber  der  Fall  ist.  erkrankten, 
sondern  die  Parasiten  verschwanden  wieder  aus  dem  Blute.  Dagegen 
konnten  sie  nachgewiesen  werden,  wenn  die  Injektionen  von  Blut  kranker 
Kinder  wiederholt  wurden,  ohne  dass  aber  die  Tiere  eiogingen.  Eine  töt- 
liche  und  zuverlässige  Infektion  wurde  erst  ermöglicht,  als  ein  indirekter 
Infektionsmodus  mittels  Zecken  eingeschlagen  wurde.  Es  wurden  tragende 
Zeckenweibchen  auf  Kinder  mit  den  Parasiten  gesetzt,  die  Brut  lur  Ent- 
wickelung gebracht  und  auf  der  Weide  auf  Grashalmen  ausgesetzt.  Wurden 
jetzt  Rinder  auf  diese  Weide  getrieben,  so  erkrankten  diese  zuverlässig  an 
dem  KOstenfieber.  Nachdem  somit  ein  zuverlässiger  Infoktionsmodus  ge- 
funden, konnte  auch  an  eine  Prüfung  gegangen  werden,  bis  zu  welchem 
Grade  Rinder  durch  wiederholte  Injektionen  des  Blutes  erkrankter  oder 
durchseuchter  Tiere  immun  werden.  Es  wurde  festgestellt,  dass  durch 
wiederholte  Injektion  des  Blutes  durchseuchter  Rinder  eine  hinreichende 
Immunität  gewonnen  wurde,  sodass  derart  vorbehandelte  Tiere  nicht  er- 
krankten, wenn  sie  auf  die  inficirte  Weide  getrieben  wurden.  In  dem 
dritten  Berichte  ist  das  Immunisirungsverfahren  detaillirt  beschrieben. 
K.  selbst  hält  es  allerdings  für  noch  nicht  völlig  durchgearbeitet,  er 
schlägt  gleichwohl  vor,  es  in  Angrifl'  zu  nehmen,  da  die  Impfungen 
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mehrere  Wochen  vor  Beginn  der  Regenzeit,  in  welcher  die  Ausbreitung 
der  Seuche  viel  r.-uscher  erfolgt,  in  weiter  Ausdehnung  ausgeführt  werden 
müssen.  H.  Bischoff. 

J,  C.  M.  UiTen,  A case  of  poisoning  with  hyoscine  hydrobromate.  The 
Lancet  1904,  Vol.  1,  No.  1. 

Der  Pall  ist  insofern  bemerkenswert,  als  er  auf  eine  Verwechslung 
von  Gran  und  Gramm  in  der  Apotheke  zurfickzuführen  ist;  der  Patient 
nahm  also  mehr  als  das  15  fache  der  verordneten  Dosis  Die  Maass-  und 
Gewichtsverhältnisse  in  England  sind  derartig  complicirt,  dass  dergleichen 
nur  allzu  leicht  verkommen  kann;  die  Einführung  des  sonst  fast  überall 
üblichen  Gramm-  und  Decimalsystems  in  England  ist  wohl  nur  noch  eine 
Frage  der  Zeit.  — Hyoscinvergiftungen  sind  im  Ganzen  selten,  deshalb 
seien  die  wichtigsten  Symptome  hervorgehoben;  Gleich  nach  den  Einnehmeii 
verspürte  Patient  grosse  Trockenheit  im  Halse,  dann  trat  Bewusstlosigkeit 
auf,  der  Atem  wurde  stertorös,  das  Gesicht  war  gerötet,  die  Pupillen  weit, 
Coiijunktivalreflex  erloschen;  Puls  80,  regelmässig.  Injektionen  von 
Strychnin,  Morphium  und  CofTei'n  ohne  Erfolg.  Nach  Auswaschung  des 
Magens  und  Genuss  von  Kaffee  und  Branntwein  be.sserte  sich  der  Zustand. 
Am  nächsten  Tage  war  Patient  wiederhergestellt.  K.  Kronthal. 


F.  Kuhn,  Die  methodische  Ueberwindung  der  Flexura  sigmoidea.  Wiener 
klin.  Rundschau  1903,  No.  23. 

Um  die  Flexura  sigmoidea  mit  einem  von  K.  angegebenen  Sondeu- 
apparate,  dem  sogenannten  Spiraldarmrohr,  zu  überwinden,  muss  man  sich 
zunächst  über  die  Lage,  die  Befi^tigung,  die  Beweglichkeit  und  die  Zu- 
gänglichkeit dieses  Darmabsebnittes  klar  sein.  Besonders  wichtig  ist  diu 
Länge  der  Flexur,  die  bekanntlich  grossen  Schwankungen  unterliegt.  Man 
kann  solche  von  GO  cm  und  weniger  bis  zu  110  cm  beobachten.  Von  der 
l>änge  der  Flexur  und  somit  auch  der  Länge  ihres  Mesenteriums  hängt 
ihre  Lage  und  Beweglichkeit  ab,  und  diese  Beweglichkeit  bedingt  eine 
besondere  Eigentümlichkeit  hinsichtlich  ihrer  Sondirung,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, sie  hinaufzuschlagen. 

Der  Apparat,  mit  dem  K.  die  Flexura  sigmoidea  sondirt.  bestellt 
erstens  aus  einem  Gummischiaucli  aus  Nelatongummi,  zweitens  aus  einem 
Metallscblaucb  mit  S-förmigem  Querschnitt,  dessen  spiralig  aufgewickelte 
Windungen  zum  Teil  übereinandergreifen  und  drittens  aus  einem  centralen 
Stahlstab  von  verschiedener  Stärke.  Wir  besitzen  damit  also  ein  unknick- 
bares, uncomprimirbares  Darmrohr,  das  gleichzeitig  weich  und  biegsam 
und  gut  führbar  ist.  Es  ist  in  seiner  Achse  rotirbar  und  von  innen  für 
den  Stablstab  stets  zugänglich.  Endlich  ist  der  ganze  Apparat  leicht  zu 
sterilisiren.  Bei  der  Einführung  wird  das  Metallrobr  in  den  Nülaton- 
.scblaucb  gelegt,  wodurch  er  nur  im  Bogen  und  nicht  spitzwinklig  abbiegen 
kann.  Mittels  des  einzuführenden  Stahlstabes  kann  mau  ihn  bald  steif, 
bald  weich  machen,  seine  Lage  erkennen  und  sein  Verschieben  fördern. 
In  jedem  Falle  erlaubt  er  auch  eine  stete  Controlle,  ob  das  Rohr  nicht 
geknickt  ist.  Bei  der  Ausführung  der  Sondirung  muss  mau  darauf  achten, 
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dass  der  Gang  des  Dickdarmrohres,  der  eine  grosse  Spiraltonr  vom  Rectum 
aufsteigend  nach  rechts  vorn,  dann  nach  links  unten  und  endlich  nach 
links  oben  in  das  Colon  desccndens  darstellt,  innegebalten  wird,  und  das.s 
der  gro.sse  Bogen  der  Flexnr,  nachdem  die  Sonde  vom  Promontorium  her 
in  sie  eingedrungeu  ist,  nicht  nach  oben  umgeschlagen  wird.  Dies  erreicht 
man  am  besten  dadurch,  dass  sobald  das  Kohr  das  Promontorium  zu  über- 
•schreiten  beginnt  und  in  Steinschnittlage  von  oben  fühlbar  wird,  zunächst 
mit  dem  weichen  Rohre  vorgebt  und  dann  erst  langsam  und  wechselnd 
den  Stahlstab  folgen  lässt.  Dann  muss  man,  wenn  der  Bogen  oben  fühlbar 
wird,  ihn  zunächst  nach  aussen  rechts  unten  und  vorne  drängen  und  sein 
Höchsteigen  nach  der  Leber  verhüten.  Gelingt  dies,  dann  muss  man  mit 
von  vorne  her  drückender  Hand  die  federnde  Sonde  nach  anssen,  vorn« 
lind  rechts  umbiegen,  sodass  sie  einen  vom  Promontorium  her  über  die 
Fossa  iliaca  dextra  hinweg  nach  der  Symphyse  ziehenden  grossen  Bogen 
bildet.  Sie  überschreitet  dann  eudlich  vorne  die  Symphyse,  läuft  in  die 
linke  Fossa  iliaca  und  steigt  dann  frei  in  das  Colon  desccndens  hinauf. 
Durch  Hin-  und  Herschieben  der  innen  gleitenden  Sonde  kann  man  sich 
leicht  jederzeit  über  die  Lage  des  Darmrohres  orientiren.  (Ref.  befürchtet, 
dass  auch  eine  noch  so  detaillirte  Schilderung  des  Verfahrens  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  ohne  eingehende  praktische  Versuche  nicht  klären 
kann.)  Carl  Rosenthal. 


H.  Winteriiitz,  Zur  Frage  der  subkutanen  Fetternährung.  Zeitschr.  (. 
klin.  Med.  l!)0:d,  Bd.  5U,  H.  1 u.  2. 

W.  hat  sowohl  am  Menschen,  als  auch  an  Tieren  Untersuchungen 
über  die  subkutane  Fetternährung  angestellt,  und  zwar  mittels  einer  .Me- 
thode, die  die  Frage  nach  den  i|uantitativcn  Verhältnissen  der  subkutanen 
Fettresorption  in  durchaus  befriedigender  Weise  zu  beantworten  vermag. 
Ks  ist  dies  die  Benutzung  der  sogenannten  .Jodfette  zur  Einspritzung.  .\us 
der  Menge  des  resorbirten  Jode.s,  welche  sich  verhältnismässig  leicht  fest- 
stellen lä.sst,  ist  ohne  weiteres  die  Menge  des  resorbirten  Fettes  zu  be- 
rechnen. Und  nur  der  resorbirte  resp.  der  oxydirte  Anteil  der  Fette  kommt 
für  den  in  Unterernährung  befindlichen  Urganismus  in  Betracht.  Bei  der 
Oxydation  wird  nun  alles  in  den  Jodfetten  befindliche  Jod  als  Jodalkali 
abgespalten  und  durch  den  Harn  ausgeschieden,  in  dem  es.  wie  oben  g^ 
sagt,  leicht  i|iiantitativ  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  stimmen  nun  mit  den  bisherigen  Angaben  über  den  ver- 
hältnismässig grossen  Wert  der  subkutanen  Fetternährung  nur  sehr  wenig 
überein.  Thatsache  ist,  dass  die  subkutan  einvcrleibten  Fette  resorbirt  und 
im  Stoffwechsel  verwertet  werden.  Die  Resorption  ist  im  Laufe  der  Zeit 
zwar  eine  vollständige,  sie  geht  aber  bei  einer  Injektion  von  500  g Oel 
in  5 Tagen,  und  in  dem  günstigsten  Falle  nicht  über  2 — 3 g Fett  pro  dir 
hinaus.  Es  würden  demgemäss  .Monate  vergehen,  bis  die  genannte  snb 
kutan  verabreichte  Fettmenge  vollständig  re.sorbirt  wäre.  Für  den  hungern 
den  oder  in  Unterernährung  begriffenen  Organismus  kommen  also  pro  Tag 
höchstens  20—25  Calorien  in  Betracht.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
noch  umfangreichere  Oelinjektionen  bessere  Resultate  ergeben  würden 


Digitized  by  Google 


No  35.  \Vy»s.  — CiiAiiRKt  und  Dklauakk.  58  < 

Aus  alledem  erhellt,  dass  die  Fette  zur  subkutanen  Krnälirung  nicht 
geeignet  sind.  Carl  Ruscnthal. 

0.  Wyss,  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr  und  Blasenseuche  der 
.Milchtiere.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1!I03,  No.  21. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Alter  unter  I Jahr  weist  in  Zürich 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  Zunahme  auf,  welche  am  be- 
trächtlichsten im  Jahre  I89H  ist  (179  von  1000  Lebendgeborenen).  Die 
gesammte  übrige  Schweiz  zeigt  diese  Steigerung  nur  in  sehr  geringem 
Grade  (154  von  1000  Lebendgeborenen  im  Jahre  1898);  während  im  All- 
gemeinen die  Mortalität  der  Säuglinge  in  Zürich  derjenigen  der  Gesaramt- 
sebweiz  ziemlich  ähnlich  ist.  Weitere  Ermittelungen  des  Verf.’s  ergaben, 
dass  die  hohe  .Mortalität  Zürich’s  durch  Knteritiserkrankuiigen  der  Säug- 
linge veranlasst  war  (111  auf  1000  Lebendgeborene  in  1898).  Diese 
Enteritisepidemie  war  eine  auf  Zürich  lokalisirte,  sie  herrsclite  ausschliess- 
lich in  einer  Anzahl  von  Zürich  zugehörigen  Bezirken,  in  welchen  Maul- 
und Klauenseuche  beim  Rindvieh  vorgekommen  war  und  stieg  der  Aus- 
breitung dieser  Epizootie  parallel  in  den  verschiedenen  Jahren  des  letzten 
Jabrzehnt.s  an  und  ab.  Zeitlich  folgte  die  Zunahme  der  Kleinkinder- 
sterblichkeit der  Epizootie  immer  um  einige  Monate  nach.  Verf.  giebt  für 
dieses  Verhalten  folgende  Erklärung:  Während  der  Erkrankung  der  Kühe 
ist  die  Milchsekretion  sehr  gering  und  die  .Milch  wird  nicht  in  den  Handel 
gebracht.  Erst  nach  Monaten  tritt  die  Milchabsonderung  wieder  auf.  Aber 
diese  Milch  ist  nach  Angaben  von  Hirzel  und  Hess  hochgradig  verändert, 
.sodass  sich  aus  ihrem  Genuss  die  grössere  Ziffer  der  Erkrankungen  kleiner 
Kinder  erklären  lä.sst;  denn  diese  Milch  darf  gesetzlich  nach  Ablauf  der 
wahrnehmbaren  Krankbeitserscheinungen  wieder  verkauft  werden,  ln  diu.ser 
Zeit  also  erfolgen  die  Enteritiserkrankungen.  Da  nach  Hess  die  Maul- 
und Klauenseuche  im  Körper  der  Kühe  oft  irreparable  Gesundheitsstörungen 
hinterlässt.  so  fordert  Verf.,  dass  die  Milch  .solch’  erkrankt  gewesener 
Tiere  nicht  nur  während  der  Krankheit,  sondern  dauernd  als  Kinder- 
nahrungsmittel  verboten  wird.  Stadthagen. 


A.  Cliarriii  et  G.  Delainare,  Les  defenscs  de  l’organisme  chez  les 
nonveau-ues.  Compt.  rend.  1903,  S.  829. 

Zur  Erklärung  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Neugeborenen 
gegenüber  schädlichen  Einflflsseti  behilft  man  sich  mit  der  Annahme  von 
Zartheit  und  Schwäche  der  Gewebe  und  anderen  Schlagwortcn.  Verf.  ver- 
langt, dass  mau  an  deren  Stelle  exaktere  Begriffe  setze.  Solche  Eigen- 
tümlichkeiten der  Neugeborenen  sind  u.  A.:  Bis  zum  15.  Lebenstage  fehlt 
die  Schweissabsonderung  und  hieraus  erklärt  sich,  dass  Hautinfektionen 
in  den  ersten  Lebenswochen  sehr  leicht  zu  stände  kommen.  — Mangelhaft 
entwickelt  ist  die  Schleimbildung  in  den  Luftwegen  und  im  Darm  und 
dadurch  entbehrt  der  Neugeborene  eines  wirksamen  baktericiden  Schutz- 
mittels. Die  Fermente,  wie  Pepsin,  Trypsin  etc.  sind  nur  schwach  nach- 
weisbar und  können  daher  zur  Vernichtung  der  Bakteriengifte  wenig  bei- 
tragen. — Die  mangelhafte  Ausnutzung  der  Nahrung  seitens  schwächlich 
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veranlagter  Kinder  stellt  ge.steigerte  Anforderungen  an  ihre  Gewebe  und 
wirkt  dadurch  schädigend  auf  dieselben  ein.  Stadthagen. 


1)  J.  Pal,  Die  vasomotorischen  Begleiterscheinungen  der  lancinircndcn 
Schmerzen  und  der  aterniven  tabischen  Krisen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1004,  No.  1. 

2)  D’Orsay  Hecht,  Tabes  in  the  iiegro  Americ.  journ.  of  med.  scienc. 
1003,  Oct. 

3)  J.  CollillS,  The  prognnsis  of  tabes.  An  analysis  of  140  ca-ses  of 
locoraotor  ataxia.  Med.  News  1!K)3,  29.  Aug. 

1)  I’.  hatte  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Bauch- 
und  .Magenkrisen  der  Tabiker  mit  Urucksteigerung  im  Blutgefässsystem 
einhergeben,  welche  man  als  den  primären  Vorgang  aufzufassen  habe,  der 
wohl  seinerseits  den  Schmerz  im  Anfalle  auslöst  F.  hat  nun  weiter 
beobachtet,  dass  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der  Blutdruck  ver- 
mindert ist  und  da.ss  diese  Herabsetzung  oft  genügt,  um  gerade  bestehende 
intestinale  Krisen  zu  unterbrechen.  Hieraus  werde  zur  Genüge  erklärt, 
dass  die  kritischen  Erscheinungen  bei  Tabikern  nicht  gleichzeitig  bestehen, 
.sondern  miteinander  abwechseln. 

2)  H.  berichtet  von  5 Tabesfällen  unter  Negern  (bekanntlich  eine 
Kasse,  bei  welcher  die  Krankheit  relativ  selten  beschrieben  ist).  Davon 
gehören  3 zum  weiblichen  Geschlecht.  Syphilis  scheint  mit  Sicherheit 
nur  in  den  beiden  ersten  Fällen  nachweisbar  gewesen  zu  sein.  Drei  der 
hier  veröffentlichten  Fälle  zeigten  Atrophie  des  Sehnerven. 

H.  glaubt,  dass  die  Seltenheit  der  Tabes  bei  den  Negern  vielleicht 
darauf  beruht,  dass  man  sie  wegen  der  dem  amaurotischen  Typus  mangeln- 
den Ataxie  seltener  erkennt.  Im  übrigen  scheint  die  schwarze  Ra.sse  für 
die  Ac(|uisition  der  Tabes  nur  empfänglicher  zu  werden,  je  länger  sie 
gemeinsam  mit  anderen  Rassen  lebt  und  je  mehr  sie  sich  mit  ihnen  ver- 
mischt. M.  Brasch. 

3)  C.  bespricht  den  Verlauf  und  Prognose  der  Tabes  im  Anschluss 
an  die  Beobachtung  von  140  Fällen.  Die  längste  Zeitdauer  zwischen  der 
Erkennung  der  ersten  anderweitigen  Symptomen  und  dem  Auftreten  der 
Ataxie  (präataktisches  Stadium)  betrug  in  seinem  Falle  3*/2  .Jahr,  doch 
dürften  meist  6 .lahre  und  darüber  vergehen,  da  die  ersten  Zeichen  oft 
latent  sind.  Von  den  140  Fällen  starben  11  und  war  bei  ihnen  die  Dauer 
der  Tabes  auf  13  Jahre  zu  schätzen;  doch  meist  führten  hier  nur  inter- 
currente Krankheiten,  nicht  die  Tabes  selbst  zum  Tode.  Der  motorische 
Typus  der  Tabes  giebt  im  ganzen  eine  gute  Prognose,  die  nur  getrübt 
wird,  wenn  trophische  oder  urogenitale  Störungen  früh  zum  Vorschein 
kommen.  Die  ungünstigste  Prognose  geben  nach  C.  die  Fälle,  in  denen 
Störungen  des  sympathischen  Nervensystems  in  den  Vordergrund  treten, 
wie  Krisen,  trophi.sche  Anomalien,  Blasenstörungen  und  .Mastdarmläh- 
mungen  etc.  .Muskelatrophien,  Arthropathien,  Wunden  führen  leicht  zu 
sekundären  Störungen,  wie  Tuberkulose,  Pneumonie,  Erysipel,  ebenso  der 
Marasmus  durch  gastrische  Krisen  etc.  l)a.ss  der  Zutritt  der  .Amaurose  die 
Prognose  günstiger  macht  und  andere  Erscheinungen  zum  Stillstand  bringt, 
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konnle  der  V'erf.  nicht  bestätigen;  die  Amaurose  tritt  nur  oft  sehr  früh 
ein,  ändert  aber  nichts  an  dem  Verlauf  und  Prognose.  Die  Fälle  mit 
scbnellem  brüskem  Beginn  verlaufen  meist  ungünstiger  und  schneller, 
«ährend  die  langsam  und  .schleichend  beginnenden  Fälle  länger  dauern. 
Fälle,  die  kurze  Zeit  weniger  als  10  Jahre  nach  der  luetischen  Affektion 
einsetien,  geben  ebenfalls  eine  ungünstigere  Prognose,  als  die  später  auf- 
tretenden Tabeserkrankungen.  Die  cervikale  Tabes  verläuft  ungünstiger 
sIs  die  gewöhnliche,  namentlich  eine  Beteiligung  der  Medulla  oblongata 
verschlimmert  die  Aussichten  und  um  so  mehr,  wenn  sie  schon  früh  in 
die  Erscheinung  tritt.  Bei  Frauen  scheint  die  Tabes  rapider  zu  verlaufen, 
ebenso  die  bei  jungen  Leuten  unter  35  Jahren,  wo  allerdings  mitunter 
nach  einem  rapiden  Fortschritt  ein  langer  Stillstand  eintritt.  Unausgesetzte 
.Vnstrengung  der  Beine  während  der  Fjrkrankung  verschlimmert  die  Prognose. 
.Vach  C.  hat  die  Tabes  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  klinische  Umwand- 
lung erfahren;  die  Symptome  sind  weniger  heftig,  der  Verlauf  langsamer, 
die  .abortiven  Fälle  häufiger.  Bei  dieser  Umwandlung  spielen  mehrere 
Faktoren  ursächlich  mit  (Diagnose,  Therapie  etc.).  S.  Kalischer. 


W.  B,  ('ornell,  A case  of  tabctic  vertebral  osteo-arthropathy,  with  radio- 
graph.  John  Hopk.  Hosp.  Bull.  1002,  Oct. 

Der  Kranke  litt  seit  3 Jahren  an  Tabes  und  war  .55  Jahre  alt.  Seit 
5 Jahren  litt  er  an  einer  Deformität  der  Wirbelsäule,  welche  als  tabische 
.Vrthropathie  aufzufassen  ist.  Im  Röntgenbildc  zeigte  sich,  da.ss  eine 
Skoliose  mit  lateraler  Rotation  bestand.  Die  Wirbel  zwischen  dem  11.  Brust- 
Segment  und  dem  Sacrum  waren  erkrankt.  Vom  12.  Brust-  bis  4.  Lenden- 
wirbel waren  links  die  knöchernen  Teile  und  die  Knorpel  zerstört,  be- 
'onders  gross  erschien  das  Spatium  zwischen  letztem  Wirbel  und  Os  sacri 
((mal  .so  gross  als  in  der  Norm).  Längs  des  Proc.  transv.,  links  vom 
1.  Lumbalwirbel  bis  zum  S.acro-iliacalgelenk  waren  vielfache  E.vostosen 
vorhanden.  Im  Bereich  des  3.  Dorsalwirbels  schien  eine  Abscesshöhle  zu 
bestehen,  ebenso  in  der  linken  Lumbalgegend  gegen  das  Sacro-iliacal- 
gelenk  hin.  M.  Brasch. 

Raymond  et  Ue.stail,  Le  syndrome  protuberantiel  superieur.  (i.az.  des 
höp.  1903,  juillet  18. 

Die  Autoren  fügen  zu  zwei  früheren  Beobachtungen  eine  dritte  und 
zeichnen  aus  den  übereinstimmenden  klinischen  und  anatomischen  Be- 
funden das  Bild  einer  Herderkrankung  im  oberen  Teil  der  Brücke.  Die 
oenlären  Symptome  bestehen  in  einer  Aufhebung  der  conjugirten  seitlichen 
Augenbewegungen  und  in  geringen  nystagmusartigen  Zuckungen  beim 
Heben  und  Senken  des  Blicks.  Alles  andere  ist  am  Sehorgan  normal. 
Zu  den  Augenmnskelstörungen  gesellt  sich  eine  senso  motorische  Hemi- 
plegie derjenigen  Seite,  welche  dem  in  seinen  conjugirten  Bewegungen 
hochgradiger  beschränkten  Auge  gekreuzt  ist  (es  sind  gewöhnlich  die 
Muskeln  beider  Augen  nicht  in  gleicher  Stärke  paralysirt).  Der  untere 
Facialis  ist  bei  dieser  Hemiplegie  entweder  nur  schwach  oder  garuicht 
mitbeteiligt.  Ueberhaupt  treten  die  motorischen  Ausfallserscheinungen 
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gegenüber  denen  der  Sensibilität  in  den  Hintergrund  und  sie  bestehen 
weniger  in  Lähmung  als  in  Tremor,  Incnordinatiun,  athetrirten  Krsehei- 
nungen  etc.  Ist  der  Herd  von  grii.sserer  Ausdehnung  in  der  transversalen 
oder  vertikalen  Richtung,  so  ge.selleu  sich  stärkere  hemiplegische  Erschei- 
nungen und  Lähmungen  des  ü.,  7.,  8.  Hirnnerven  hinzu.  Die  Verff.  er- 
klären diesen  Symptomenconiplcx  aus  den  topischen  Verhältnissen  in  der 
Bruckenhaube.  M.  Brasch. 


O.  Liebreich,  lieber  Fctron-Salbe.  (Vortrag,  geh.  in  der  Hufeland’schen 
Gesellschaft  zu  Berlin  am  18.  Febr.  1904.)  Berl.  klin.  Wochensebr. 
1904,  No.  12. 

Als  Fetron  bezeichnet  Verf.  Mischungen  von  .3  (oder  mehr)  Procent 
Stearinsäureanilid  mit  Vaselinuin  americanum,  die  vor  dem  als  Oecksalbe 
gegenwärtig  haupt.sächlich  benutzten  reinen  Vaselin  erhebliche  Vorzüge 
haben.  Vor  allem  ist  ihr  Schmelzpunkt  ein  weit  hüherer,  sie  sind  con- 
sistenter  und  zerfliessen  nicht  so  leicht,  ferner  ist  ihnen  ein  gewisses 
Wasseraufnahnie-Vermögen  eigen,  das  sich  durch  Zusatz  von  l.unolinum 
anhydricum  noch  .ausserordentlich  steigern  lässt,  endlich  besitzen  sie  einige 
resorptive  Eigenschaften,  welche  der  Wirkung  der  ihnen  einverleibten 
Arzneistoffe  auf  die  Haut  zu  gute  kommen.  Das  Fetron  lässt  sich  mit 
den  verschiedensteti  in  der  Dermatologie  gebräuchlichen  Medikamenten  zu 
Salben  und  Pasten  verarbeiten,  die  eine  .sehr  gute  Consistenz  haben  und 
deren  Haltbarkeit  eine  unbegrenzte  ist.  Ihre  vorzügliche  praktische  Brauch- 
barkeit hat  S.\ALFELü  an  zahlreichen  Kranken  erprobt.  H.  Müller. 


L.  Freund  und  M.  Oppenheim,  Ueber  bleibende  Hautveränderungen  nach 
< Röntgenbestrahlung.  (Aus  der  Klinik  f.  Syph.  u.  Dermatol,  in  Wien.) 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  12. 

Die  Verff.,  welche  einen  Fall  von  schwerer  ROntgendermatitis  histo- 
logisch untersuchen  konnten,  zeigen,  dass  die  durch  die  X-Strahlen  her- 
vorgerufenen, lange  persistirenden  Cirkulation.sstOrungen  bei  dem  Zustande- 
komtnen  der  Teleangiektasien  — die  als  Erweiterungen  präexistenter  Ca- 
pillareii  des  oberen  Oapillargefä.s.snetzes  aufzufassen  sind  — sowie  der 
.sonstigen  beabsichtigten  und  nicht  beabsichtigten  dauernden  Hautverände- 
rnngen  eine  Hauptrolle  spielen.  Aetiologi.sch  kommen  dabei  ganz  besonders 
die  Strahlungen  in  Betracht,  deren  Wirkung  sich  vorzüglich  auf  die  oberen 
Hautschichten  erstreckt  und  es  empfiehlt  sich  deshalb,  wo  es  sich  nicht 
um  die  Beeinflussung  ganz  oberflächlich  lokalisirter  Krankheiten  handelt. 
Strahlungen  zu  verwenden,  deren  Wirkungsgebiet  mehr  in  der  Tiefe  liegt 
(harte  Röhren).  Entzündliche  Processe  der  Haut,  bei  denen  die  oberfläch- 
lichen Gefässe  ohnehin  schon  dilatirt  sind,  erheischen  ganz  be.sondere 
Vorsicht  in  der  Dosirung.  — Der  torpide  Charakter  der  Röntgendermati- 
tiden  ist  durch  die  chronischen  Störungen  im  Gefässgebiete  der  bestrahlten 
Stellen  mitbedingt.  H.  Müller. 
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R.  Baermann,  lieber  hyperkeratotisclie  Kxatifhenie  bei  sebweren  gonor- 
rboi.sclien  Infektionen.  (Ans  der  Universitätsklinik  für  Haiitkrankh.  in 
Breslau.)  Arch.  f.  Üerniatol.  u.  Sypli.  Bd.  CO,  S.  3C;t. 

Die  sehr  seltene  Dermatose  entstellt  gcwöbnlich  5—8  Wochen  nach 
der  Infektion  bei  Personen,  die  durch  multiple  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündungen verbunden  mit  metastatischer  (Konjunktivitis  oder  Irido- 
Cyklitis  in  ihrem  Allgcmeinzustande  stark  gelitten  haben.  Das  keinerlei 
subjektive  Beschwerden  veranla-ssende  Kxanthem  tritt  teils  in  einer  über 
den  Körper  disseminirten,  teils  in  einer  mehr  lokalisirteu,  auf  Hände  und 
FOsse  beschränkten  Form  auf  und  besteht  im  ersteren  Falle  aus  hirsekorn- 
bis  markstückgrossen,  auf  reaktionsloser  Haut  aufsitzenden  Kfflorescenzen, 
die  aus  einer  zusammenhängenden,  manchmal  fast  austernschalenähnlich 
geschichteten  oder  zu  einem  spitzen  Kegel  auswachsenden  Horuschuppe 
gebildet  sind.  Wird  diese  gewaltsam  abgehoben,  so  zeigt  sich  unter  ihr 
eine  trockene  oder  wenig  feuchte,  rote,  papillär  gewucherte  Fläche.  Bei 
der  weit  häutigeren,  mehr  lokalisirteu  Form  findet  man  gewöhnlich  auf 
der  diffus  verdickten,  durchfurchten  Horinschicht  der  Planta  oder  Palma 
mächtige  zerklüftete,  gebirgsartige  Bildungen  formirende  Hervorragungen ; 
in  intensiver  Weise  pflegen  auch  die  Nägel  und  der  Nagelfalz,  n.amentlich 
an  den  Zehen,  beteiligt  zu  sein.  In  fast  allen  bisher  beschriebenen  Fällen 
bestand  zugleich  eine  eigenartige  Balamitis:  runde,  gerötete,  etwas  papil- 
läre Plaques  mit  trockenem,  krümeligem  Belage  — .Mit  der  Besserung 
der  Gelenkerkrankung  und  des  Allgemeinzustaudes  beginnt  auch  das  Haut- 
leiden  ohne  besondere  Behandlung  abzuheilen,  es  stellt  sich  aber  bei  jeder 
neuen  Infektion  mit  dem  Auftreten  multipler  Arthritiden  wieder  ein.  — 
Gonokokken  waren  in  den  Kfflorescenzen  niemals  nachzuweisen.  — Nach 
Ansicht  des  Verf.’s,  der  zwei  eigene  Beobachtungen  mitteilt,  handelt  es 
sich  bei  der  Krankheit  wahrscheinlich  nicht  um  eine  wirkliche  Hyper- 
keratose,  sondern  um  eine  sekundär  zu  parakeratotischen  Proces.sen  führende 
papilläre  Dermatitis.  H.  Müller. 


V.  llan.semann,  Ueber  .Malaknplakie  der  Harnblase.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  173,  S.  302. 

v.  H.  bezeichnet  mit  .Malaknplakie  der  Harnblase  eine  eigenartige  Ver- 
änderung der  Blasenschleimhaut,  die  er  bei  zwei  Sektionen  als  breitbasig  auf- 
sitzende, teils  rundliche,  teils  ovale  flach  pilzförmig  prominirende  gelbliche 
Gebilde  fand.  Klinisch  hatten  keine  Krscheinungen  bestanden,  v.  H.  hält 
die  Veränderung  für-  eine  primäre  Schleimhauterkrankung  der  Harnwege. 
Die  mikroskopische  Unfersuchung  brachte  keinen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Art  und  das  Wesen  der  Veränderung;  dieselbe  ist  keine  eigent- 
liche Neubildung  und  andererseits  sind  die  entzündlichen  Krscheinuugen 
so  gering,  dass  von  einer  Cystitis  nicht  gesprochen  werden  darf. 

W\  Karo. 

Boolie,  Postural  treatment  in  cases  of  hypertroph)'  of  the  prostate  with 
residual  urine.  Albany  med.  annals  1003,  Vol.  24,  p.  395. 

B.  bat  einen  Prostatiker  mit  Kesidualharn  dadurch  vom  Katheter  be- 


Digitized  by  Google 


5!»2 


<ioLDBKIUi. 


No.  35. 


freit,  dass  er  dem  Patienten  empfahl,  in  Bauchlage  zu  uriniren;  so  oft  der 
Kranke  sich  in  dieser  Lage  mit  etwas  Abweichung  nach  links  befand, 
konnte  er  seine  Bla.se  vollständig  entleeren.  B.  empfiehlt  die.se  Behand- 
lungsmethode zu  weiterer  Nachprüfung,  man  müsse  in  jedem  Falle  etwaige 
Variationen  der  Lage  ansprobiren.  W.  Karo. 


K.  (ioldberg,  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  neuerer  Urinantiseptica 
(Urotropin,  Helmitol,  Hetralin).  Centralbl.  f.  inn.  .Med.  1904.  No.  22. 

Die  beiden  neben  dem  Urola^pin  (=  Hexamethylentetramin)  vom  Verf. 
angewandten  Mittel  sind  chemi.sch  Abkömmlinge  de.sselben  und  zwar  stellt 
das  Helmitol  ein  „Anhydromethylencitronsaures-“  und  das  Hetralin  ein 
„Dioxybenzol- Hexamethylentetramin“  vor.  Es  handelt  sich  also  um  ver- 
wandte Stoffe,  deren  Anwendung  auf  demselben  Princip  beruht  und  gleichen 
Indikationen  zu  folgen  hat.  Verf.  hat  durch  bakteriologische  Unter- 
suchungen, auf  die  hier  nicht  im  einzelnen  eingegangen  werden  kann,  dar- 
zulegen gesucht,  da.ss  alle  die  Mittel  dem  Harne  „entwickelungshemmeiide* 
Eigenschaften  gegen  gewisse  Bakterienarten  verleihen.  Die  Nebenwirkungen, 
die  übrigens  beim  Urotropin  äusserst  selten  auftreten,  sind  nach  V'erf. 
beim  Hetralin  am  geringsten  und  bestehen  hier  nur  in  einem  bei  mehreren 
Patienten  beobachteten,  „anfangs  leichten,  schmerzlosen  Durchfall,  der 
aber  trotz  Wcitergebrauchs  des  Hetralins  in  unverringerten  Gaben“  stets 
aufhörle.  Als  Vorteil  des  letzteren  dem  Urotropin  gegenüber  hebt  er 
hervor,  da.ss  Hetralin  auch  mit  wenig  Wasser  genommen  gut  vertragen 
wird  und  dass  daher  eine  in  Fällen  von  unvollständiger  Harnverhaltung 
nicht  erwünschte  Steigerung  der  Diurese  beim  Hetralingebrauch  vermieden 
wird.  Vom  Helmitol  sah  Verf..  trotzdem  er  es  nur  bei  10  Patienten  an- 
wandte, zweimal  Hämaturie.  Allerdings  wurden  3 — 4 g pro  die  verab- 
reicht. Beim  Urotropin  s.ah  Verf.  nur  in  einem  Falle,  dass  die  Steigerung 
der  Tagesdosis  von  P/j  auf  3 g mehrfach  mit  Hämaturie  und  Albuminurie 
beantwortet  wurde. 

Für  die  praktische  Anwendung  aller  drei  Mittel  ist  zunächst  hervor- 
znheben,  dass  sie  für  akut  gonorrhoische  Erkrankungen  nicht  oder  wenig 
wirksam  sind  und  dass  sie  keinen  Ersatz  für  lokale  Behandlung  darstellen. 
Helmitol,  das  am  besten  beim  alkalischen  Blasenkatarrh  wirken  .soll,  führte 
in  einigen  akuten  primären  Cystitiden  des  Verf.’s  rasche  Klärung  des 
Harnes  herbei.  Doch  konnte  sich  Verf.,  da  die  nötige  Tagesgabe  von  4 g 
40  Pfennig  kostet  und  da  er  mehrmals  die  erwähnten  Nebenwirkungen 
beobachtete,  nicht  zu  weiteren  Versuchen  damit  enbschlie.ssen. 

Mit  dem  Hetralin  hat  er  in  acht,  im  einzelnen  niitgeteilten  Fällen 
verschiedener  Arten  von  Cystitis,  gute  Erfolge  gehabt.  Er  kommt  zu  dem 
Schlnssergebnis,  dass  Hetralin  „ein  brauchbares  Harnantisepticum  ist  und 
besonders  da  Anwendung  verdient,  wo  trotz  geeigneter  sonstiger  Behand- 
lung Urotropin  im  Stiche  lie.ss.“  B.  Marense. 


Kiiisfnduiigeii  werden  an  die  Adre.H««  de<<  Merrii  (ich.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  . 

Praiuöiiacbe  dtraaic  21)  oder  an  die  VerlagdhatidlunK  (Berlin  Urner  den  Linden  6d)  eibeten 
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Iiiliult:  Otori,  Verteilung  der  N-haltigcn  Substanzen  in  Trans-  und 
Ejsndatcn.  — Kosrnfrlh,  Verfettuugsproccss,  — |{■^cn.  ücber  Verdauungs- 
und Resorptionsvorgängc  ini  Magen.  — Scholz,  Entstehung  des  Indikans  im 
Tierkürper.  — O’Coson,  Chirurgische  Behandlung  des  lielcnkrheuinatismus.  — 
WiBTtNO,  Ueber  Tuberkulo.se  der  Wirbelsäule.  — Stkir,  l’araflin  zur  sub- 
kutanen Injektion.  — Hareuha.sn.  Zur  Pathologie  der  Otosklerose.  — Witt- 
uAACK,  Toxische  Neuritis  acustica,  — Rkthi,  Zur  Innervation  der  (iauraendrüsen. 
— Evbk,  Verbreitung  des  Bacillus  coli  in  der  Natur.  — v.  Bkiikino.  Zur 
Phthisiogenese.  — .Vrkhrnius,  Toxin  und  .\ntitoiin.  — Bcknet,  Ichthyol  in 
der  Behandlung  von  Lungeiikrankheiten.  — K ahsciiulin,  E'ra.sckk,  Pall  von 
Leberzerreissung.  — Nktkr,  W'eihliche  Oenitaltnberkulo.se  im  Kiiidosalter.  — 
pKARsoN,  Kivikrb,  Ucbcr  Pneumonie  bei  Kindern.  — Kobobr,  Stevens, 
Lion,  Ueber  die  .Sehnenreflexe  bei  verschiedenen  E>kraukungen.  — v.  Stkinitzkr, 
E'älle  von  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel.  — Hunt,  Dank,  Kalle  von  Paramyooloniis 
multiplex.  — E'inkxlnhcko,  Zur  Kenntnis  der  Hirntumoren  und  der  chroni.schfn 
Ilydroeephalic.  — Funke,  Ueber  den  Ijii|Uor  cerebrospinalis  bei  Lnetiscbeii.  — 
OiiTZEiT,  Syphilitischer  Prim.äraffekt  der  Goiijuriktiva.  — Küskl,  Oonosan.  — 
IjtiKscii,  Missbildung  der  Vasa  delerentia.  — Frevkr,  Deaneslv,  Pro- 
st,atektomic. 


J.  Otori,  Ueber  die  Verteilung  der  stickstofTlialtigen  Substanzen  in  menscli- 
liclien  Trans-  und  Exsudaten  sowie  im  Ovarialcysteninlialt.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  Bd.  XXV.  Abt.  K.  p.  141. 

O.  analysirte  neun  .serö.se  und  drei  eitrige  Exsudate,  drei  Trans- 
sud.ate,  sieben  Fälle  von  Ovarialcysteninlialt.  Bestimmt  wurde  Oesammt- 
eiweiss,  Harnsäure,  Ammoniak,  Harnstoff.  — Ü.  tindet,  dass  Gesammt- 
stickstoff  und  Niederscblugstickstoffe  dem  specitiseben  Gewichte  parallel 
gehen.  Auch  der  absolute  Wert  des  Ammoniaks  und  der  Pnriiikßrper 
geht  meist  der  Dichte  parallel,  jedoch  unterliegt  ihr  relativer  Wert  in 
Bezug  auf  den  Gesammtstickstoff  grossen  Schwankungen.  — Während  im 
Eiter  und  Ovarialcysteninlialt  Aniido.säiireii-  und  Hariistoffstickstoff  dem 
specitischeii  Gewicht  proportional  sind,  ist  das  hei  serösen  Trans-  und  Ex- 
sudaten nicht  der  Fall.  Hier  spielen  die  Cirkulntii)nsverhältnis.se  eine 
Rolle;  bei  Stauungen  z.  B.  ist  die  relative  Menge  des  Harnstoffes  zum 
XLll.  Jahrgang.  3ä 
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GesammtstickstofT  sehr  gro.ss.  — In  Bezug  auf  den  Aroidosänre-  und  Harn- 
stofTgehalt  besteht  zwischen  serösem  Kx-  und  Transsudat  kein  Unterschied. 

Verf.  giebt  zum  Schluss  eine  zahlenmässige  Zusammenstellung  der 
.Menge  der  erschienenen  stickstoffhaltigen  Bestandteile  in  serö.sen  und 
eitrigen  Kx-  und  Transsudaten  und  in  Ovarialcystenflüssigkeit. 

A.  Loewy. 


(».  Rosenfeld,  Der  Process  der  Verfettung.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1904, 
No.  22,  S.  587. 

Als  Verfettung  bezeichnet  R.  diejenigen  Zustände,  bei  denen  in  den 
Urganen  sich  mehr  Fett  als  normal  befindet.  Zu  dieser  Feststellung  ge- 
nügt die  mikroskopische  Beobachtung,  sei  es  am  frischen,  sei  es  am  ge- 
färbten Präparate,  nicht,  man  muss  vielmehr  quantitativ -chemisch  die 
Fettmenge  bestimmen.  K.  tbat  dies  nach  seiner  Alkohol-Ghloroform- 
extraktionsmethode  und  untersuchte  die  Wirkung  von  Phosphor,  Pbloridiin, 
Chloroform,  Oleum  Pulegii,  Kalium  bichrom.,  Alkohol;  ferner  die  der 
Pankreasexstirpation,  der  Unterbindung  des  Duct.  choledochus,  der  Art. 
renalis  auf  den  Fettgehalt  einer  Reihe  von  Organen.  — R.  fand,  dass 
Lunge,  Milz,  Nieren  nicht  verfetten,  nur  Leber,  Herz,  Pankreas  zeigten 
pathologische  Fettzunahmen.  — Besonders  leicht  verfettet  die  Leber;  nach 
allen  oben  genannten  KingrifiTen,  abge.seben  von  der  Unterbindung  des 
Duct  choledochus,  trat  Fettzunalime  ein.  Kbenso  leicht  verfettet  scheinbar 
auch  das  Pankreas.  — Weniger  leicht  verfettet  das  Herz:  Cantharidin  und 
Chloroform  haben  keinen  Einfluss,  um  2 pCt.  steigert  Alkohol  und  Kali 
bichrom.,  um  4 pCt,  Phosphor,  Phloridzin,  01.  Pulegii,  um  6 pCt.  Pankrea.s- 
ex.stirpation.  — Bei  der  Niere  wirken  Cantharidin  und  Chloroform  herab- 
setzend auf  den  Fettgehalt;  Phosphor,  Ol.  Pulegii,  Kal.  bichrom..  Pan- 
kre.asexstirpation,  Phloridzin  haben  keinen  Einfluss  — Alkohol  lässt  die 
Nierenfettinenge  gesteigert  erscheinen,  wenn  man  sie  auf  deren  Trocken- 
substanz, aber  nicht,  wenn  mau  sie  pro  Kilo  Tier  berechnet.  — Bei  Er 
weichuiigspiocessen  im  Hirn  mit  viel  Fettkörnchenkugeln  fand  R.  eine 
.Abnahme  des  Fettgehaltes  gegenüber  der  normalen  Seite,  ebenso  bei 
fettig  degenerirten  .Muskeln  eine  Verminderung  des  Fettes. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Fettes  sprechen  auch  R.’s  Versuche  für 
eine  Ketteinwanderung;  besonders  zeigen  dies  Versuche  an  ganz  fett- 
armen Tieren,  bei  denen  kein  Fett  zur  Einwanderung  zur  Verfügung  stebl. 
Hier  tritt  auch  keine  Verfettung  von  Organen  ein. 

Endlich  bespricht  R.  die  Fälle,  wo  ohne  Zunahme  des  Fettes  doch 
iiiikruskupi.scb  Fettkügelchen  auftreten.  Hier  handelt  es  sich  um  eio 
Sichtbarwerden  infolge  aiitolytisclier  Processe  von  Fett,  das  zuvor  io 
Verbindungen,  z.  B.  mit  Eiweiss,  vorhanden  gewesen  war.  A.  Loewy. 


F.  Reach,  Zur  Kenntnis  der  Vcrdamings-  und  Resorptionsvorgänge  in 
.Magen.  Beitr.  z.  cheni.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  139. 

ZüNTZ  fand  im  .Magen  von  Hunden  von  verabreichtem  gekochte» 
Fleisch  mit  gio.sscr  Regelinä.ssigkeit  9<)  pCt,  des  nicht  coagulabelen  N als 
Albiimoscn  wieder.  Dieses  Resultat  kann  dadurch  zu  erklären  seiu,  dass 
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die  Bildung  einer  V'erdaumigslösniig  von  90  pCt.  Albumosen-N  überhaupt 
den  itn  Magen  erreichbaren  Verdaunngügrad  daratellt,  oder  dass  durch 
Resorption  die  Produkte  fortgeschrittener  Verdauung  bis  auf  einen  Rest 
von  10  pCt.  immer  fortgeschafft  werden.  Verf.  hat  zur  Entscheidung  dieser 
Krage  Versuche  an  beiderseitig  unterbundenen  Magen  angestellt,  der  mittel- 
grossen  Hunden  zwei  Stunden  nach  Fütterung  mit  gekochtem  Fleisch  ent- 
nommen und  noch  4 Stunden  in  einer  feuchten  Kammer  bei  38°  gehalten 
wurde.  Bei  dieser  Versnehsanordnung  kann  ein  Transport  resorbirten 
Materials  nicht  erfolgen,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Verhältnisse  in  vivo 
nicht  durch  eine  Fernientbeschränkung  ihren  Grund  haben,  sondern  durch 
selektive  Resorption  zu  stände  kommen.  Verf.  weist  noch  darauf  hin, 
dass  Unterschiede  bei  künstlicher  und  natürlicher  Verdauung  durch  das 
Kehlen  des  „Pseudopepsins''  im  ersten  Falle  bedingt  sein  können. 

Neuberg. 

H.  Scholz,  Beiträge  zur  Frage  der  Entstehung  des  Indikans  im  Tierkörper. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Ohem.  Bd.  38,  S.  513. 

Entgegen  der  öblichen,  von  M.  JAFFf;  begründeten  Anschauung,  da.ss 
Indol  im  Organismus  allein  durch  Fäulniserreger  entstehe,  haben  insbe- 
sondere Blumenthal,  Lbwin  und  Rosbnfeld  eine  Bildung  aus  zerfallen- 
dem Körpereiweiss  darzuthnn  gesucht.  Mit  Hilfe  der  tieucn  von  Ellinqer 
angegebenen  Methode  der  Indikanbestimmnng  zeigt  Verf.,  dass  die  haupt- 
sächlich auf  qualitative  Proben  gestützten  Behauptungen  der  genannten 
drei  Autoren  einer  quantitativen  Prüfung  nicht  stand  halten.  Namentlich 
konnte  Verf.  die  von  den  genannten  Autoren  als  besonders  beweiskräftig 
für  einen  Eiweisszerfall  betrachtete  Steigerung  der  Phenolausscheidung  an 
der  Hand  exakter  Phenolbestimmungen  ebenso  wenig  bestätigen,  wie  die 
einer  Indikanvermehrung.  Verf.’s  Ergebnisse  stimmen  völlig  mit  denen 
von  P.  Meter  überein,  der  schon  früher  die  Richtigkeit  der  Versuchs- 
anordnung  und  Schlussfolgerungen  bei  Blumbnthal  und  Lewin  bestritten 
hatte.  Neuberg. 


J.  O’Conor,  The  surgical  treatnient  of  rheuroatic  fever.  The  Lancet  1904, 
24.  Jan. 

Ü’C.  empfiehlt  in  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  die  jeder 
medikamentösen  Behandlung  widerstehen,  zu  incidiren,  zu  drainiren  und 
die  Gelenke  mit  einer  leichten  antiseptischen  Lösung  täglich  durchzuspülen. 
Kr  beschreibt  20  Fälle,  die  er  auf  diese  Weise  mit  gutem  Erfolg  behandelte. 

Juach  imsth  al. 

1)  J.  Wieting,  Ein  Fall  von  ischämischer  Rückenmarksaffektion  bei  tuber- 
kulöser Spondylitis.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  1 — 2,  S.  111, 

2)  Derselbe,  Geber  die  Tuberkulose  der  Wirbelsäule,  besonders  ihrer 
hinteren  Abschnitte,  und  über  die  Entstehung  retropharyngealer  Abscesse. 
Arch.  f.  klin.  Ohii.  Bd,  71,  H.  2. 

1)  Es  handelt  sich  in  dem  von  W.  mitgeteilten  Falle  um  einen 
1 1jährigen  Knaben  mit  einer  Spondylitis  tub.  dorsalis,  welche  vor  zwei 
Jahren  im  Anschluss  an  einen  Fall  entstanden  oder  doch  durch  denselben 

88* 


Digitized  by  Google 


596 


WlKTIHO. 


No.  36. 


mauifeiit  geworden  war.  Nach  einem  .fahre  hildete  sich  ein  Gihhus  heraus, 
und  bald  trat  ein  SenUiingsabscess  *ii  Tage,  der  durch  eine  Incision  ent- 
larvt wurde.  Trotz  steter  Zunahme  des  Gibbus  konnte  der  Knabe  noch 
gehen,  wenn  auch  mit  aufgestützten  Händen.  Erst  als  gleichzeitig  Oedeme 
der  Beine  auftraten,  wurden  dieselben  innerhalb  weniger  Tage  paretisch, 
soda.ss  der  Knabe  sich  legen  musste.  Oer  Tod  erfolgte  an  einer  Embolie 
beider  Lungenarterien.  Die  Sektion  ergab  nun  den  interessanten  Befund, 
dass  die  Aorta  fast  lechtwinkelig  abgeknickt  war,  und  dass  unterhalb  der 
Knickungsstelle  iin  Anschluss  an  einen  Intercostalarterienverschluss  sich 
ein  wandständiger  Thrombus  in  der  Aorta  gebildet  hatte.  Ebenso  hatten 
sich  in  beiden  Venae  iliacae  lange  Thromben  gebildet.  Oie  mit  der  Aus- 
bildung der  Oedeme  zusammen  aufgetretenen  Paresen  an  den  Beinen  führt 
W.  auf  eine  im  Rückenmark  gelegene  StSrnng  zurück  und  6ndet  den  Grund 
für  diese  in  einer  mangelhaften  Blutversorgung  des  distal  von  der  Knickungs- 
stelle gelegenen  Kückenmarkabschnittes,  einer  Ischämie,  die  wiederum  ihre 
Ursache  in  der  Knickung  und  Thrombenbildung  der  Aorta  hat. 

2)  W.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Tuberkulose  der  hinteren 
Abschnitte  der  Wirbelsäule.  Oie  Erkrankung,  bei  der  eine  Beteiligung 
des  Rückenmarks  relativ  häufig  zu  sein  scheint,  ist  unter  allen  Umständen, 
vorausgesetzt  dass  der  Allgemeinzustand  nicht  jeden  Eingriff  verbietet, 
möglichst  frühzeitig  in  Angriff  zu  nehmen.  Oie  Hauptschwierigkeit  der 
Beurteilung  dieser  Fälle  liegt  für  den  Praktiker  in  der  Oifferentialdiagno.se 
gegenüber  der  Körperaffektion.  Gegenüber  der  letzteren  kommen  hier 
folgende  Momente  in  Betracht:  die  Schmerzen  treten  als  direkte  Oruck- 
schiuerzen  auf,  sie  fehlen  fast  stets  bei  der  indirekten  Belastung  der 
Wirbelsäule,  z.  B.  bei  Oruck  in  der  Längsachse  auf  den  Kopf;  sie  können 
auch  fehlen  bei  der  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule  beim  Bücken  und 
Aufrichten.  Oie  Schwellung  (Abscessbildung)  tritt  fast  stets  in  oder  an 
der  Oornfortsatzlinie  auf;  die  Ab.scesse  bleiben  auf  den  Ort  ihrer  Ent- 
stehung beschränkt  und  haben  wenig  Neigung  zur  Wanderung  Oie  Rücken- 
markssvmptome  bieten  als  solche  keine  Abweichung  voti  der  gleichen  Com- 
plikation  bei  der  Spondylitis  ant  Sie  können  das  erste  rasch  einsetzende 
Zeichen  der  tuberkulösen  Affektion  überhaupt  bilden.  Weiterhin  fehlt  bei 
der  Spondylitis  posterior  die  eigentliche  Gibbusbildung  Oie  Prognose  der 
operativ  behandelten  Fälle  darf  als  wesentlich  günstiger  angesehen  werden 
als  die  Spondylitis  anterior  Oer  operative  Eingriff  kann  ihr  eine  völlige 
Beseitigung  des  Krankheitsherdes  schaffen,  sodass  eine  Oauerheilung  zu 
hoffen  ist.  Es  muss  aber  gründlich  vorgegangen  werden.  Man  darf  sich 
vor  allem  nicht  scheuen,  die  Oberfläche  der  Dura  ordentlich  frei  zu  legen 
und  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  säubern.  Zu  dem  Zweck  sind  die  decken- 
den Knochenteile  in  gehöriger  Ausdehnung  zu  reseciren,  so  weit  Granu- 
lationen sichtbar  sind.  Oass  dennoch  nicht  selten  Kecidive  eintreten,  wenn 
man  auch  noch  so  gründlich  vorgegangen  zu  .sein  glaubt,  darf  nicht  Wun- 
der nehmen,  wenn  man  Vergleiche  mit  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen 
anstellt  und  an  die  ünregelmä.ssigkeit  und  häufig  unbe.stimmbare  Aus- 
dehnung des  Proceases  denkt.  J o ach i nisthal. 
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A.  Stein,  Heber  die  Verwendung  von  hartem  oder  weichem  Paraffin  iii 
siibkutanen  Injektionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  lOO.'i,  No.  .'!6/37. 

Seitdem  Gbrsuny  die  Paraffininjektionen  empfahl,  tobt  unter  seinen 
Jüngern  der  Streit,  ob  man  hartes  oder  weiches  Paraffin  nehmen  soll. 
St.  i.st  ein  entschiedener  AnhSnger  des  Materials  mit  41°  Schmelzpunkt 
und  sucht  an  der  Hand  seiner  Krfahrungen  diesem  zum  Siege  zu  verhelfen. 
Andererseits  verkennt  er  nicht  die  Gefahren,  die  mit  Injektionen  grosser 
Massen  verknüpft  sind  und  warnt  daher  vor  der  Verwendung  des  Paraffin 
in  der  gynäkologischen  Pra.’tis  sowie  zum  Schutze  gegen  Hernien  oder  zum 
Rrsatz  von  .Mamma  u.  dergl.  Die  Injektion  darf  nie  in  flüssigem  Zustande, 
sondern  nur  in  pastösem  erfolgen  und  höchstens  3 ccm  auf  einmal  be- 
tragen. Die  Masse  wird  nicht  resorbirt,  sondern  eingekapselt  und  vom 
Bindegewebe  durchwachsen.  Zum  Schluss  berücksichtigt  St.  noch  Kck- 
STEIN’s  .Methode,  die  er  nicht  empfehlen  kann.  ünger. 


Uabcrmanit,  Zur  Pathologie  der  sogenannten  Otnsklerose.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  60.  Bd.,  S.  30. 

In  den  von  H.  niitgeteilten  Untersuchungen  handelt  es  sich  um 
12  Schläfenbeine  von  sieben  Kranken,  bei  denen  dieselbe  Kuochenerkran- 
kung  iiachzuweisen  war.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  ihr  Auftreten 
in  eigentümlichen,  scharf  umschriebenen  Herden,  die  einzeln,  meist  aber 
in  der  Zahl  von  zweien  oder  dreien,  selten  mehr  in  kleinerer  oder  grösserer 
Ausdehnung,  das  Schläfenbein  durchsetzen.  Oie  Erkrankung  im  Knochen 
trat  in  allen  Fällen  immer  an  denselben  Stellen  auf  und  zwar  besonders 
da,  wo  grössere  oder  kleinere  Gefässe  vom  Periost  her  in  den  Knochen 
eintreteii  und  verbreitete  sich  erst  von  da  aus  in  bestimmter  Richtung 
weiter  im  Schläfenbein.  Die  Erkrankung  erreichte  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  meist  nur  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  im  Gegensatz  zu  der 
in  der  Tiefe  des  Knochens,  wo  sie  in  manchen  Fällen  die  ganze  Knocheii- 
partie  zwischen  der  endostalen  Auskleidung  des  Vorhofes  und  der  Schnecke 
einerseits  und  dem  Periost  der  Paukenhöhle  andererseits  umfasste.  Die 
histologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Knochens  waren  an  ver- 
schiedenen Stellen  sehr  verschieden  und  häufig  alle  Stadien  der  Ostitis 
neben  einander  zu  finden.  Auf  Grund  dieser  histologischen  Befunde  (die 
Einzelheiten  derselben  siehe  im  Original)  und  unter  Berücksichtigung  der 
Anamnese  und  des  klinischen  Verlaufes  glaubt  Verf.  annehmen  zu  sollen, 
dass  es  sich  bei  der  betreffenden  Knochenerkrankung  um  eine  ganz  speci- 
fische  Erkrankungsform  handeln  müsse,  als  deren  Ursache  er  die  Syphilis 
ansehen  möchte.  Schwabach. 


Wittmaaek,  Die  toxische  Neuritis  acustica  und  die  Beteiligung  der  zuge- 
hörigen Ganglien.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  1. 

Auf  Grund  eines  klinisch  genau  beobachteten  Falles,  bei  dem  auch 
die  pathologisch-histologische  Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte, 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  an  dem  Vorkommen  einer  der  toxi.schen 
Polyneuritis  und  Neuritis  optica  analogen  Neuritis  acustica  kein  Zweilei 
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bestehen  könne.  Die  dieser  Erkrankung  zu  Grunde  liegende  Aetiologie 
sei  die  gleiche  vielgestaltige  wie  bei  jenen  Erkrankungen;  sie  .sei  ferner 
ebenso  wie  jene  cliarakterisirt  durch  ihren  klinischen  Verlauf  und  durch 
den  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologisch. anatomischen  Proces.s.  An  letz- 
tereni  sei  besonders  bemerkenswert  die  vorwiegende  Beteiligung  des  Ramus 
cncblcaris  und  die  Mitbeteiligung  des  zugehörigen  Ganglion  spirale. 

Scbwabach. 


R^thi,  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Gauniendrüsen.  Sitzungslcr. 
d.  K.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien.  Jahrg.  Okt.  ii  Nov. 

Die  Frage,  woher  die  sekretorischen  Fasern  stammen  und  durch 
welche  Nerven  sie  den  Drüsen  zugeführt  werden,  veranlasste  Yerf.,  alle 
Aeste,  die  mit  den  zum  Gaumen  verlaufenden  Nerven  in  Verbindung  stehen, 
zu  prüfen.  Reizung  des  N.  trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle  hatte  keine 
Sekretion  am  weichen  Gaumen  zur  Folge;  auch  Reizungen  des  N.  lingiialis 
erregen  bei  Hund  und  Katze  keine  Sekretion.  Ebensowenig  die  der  Wurzeln 
der  Nn.  glossopharyng.,  accessor.,  vagus.  Auch  die  periphere  Reizung  der 
Nn.  glossopharyng.,  vagus,  hypoglossus  war  ohne  Erfolg.  Dagegen  ergiebt 
die  centrale  Facialisreizung  innerhalb  der  Scbädelböhle  bei  Hund,  Katze, 
Kaninchen,  Affen  Sekretion  auf  der  gereizten  Seite  der  ganzen  Länge  nach; 
nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  stylo-mast,  trat  keine  Sekretion  ein. 
Wird  der  N.  sympathiciis  am  Halse  in  beliebiger  Höhe  durchschnitten  und 
das  Kopfende  gereizt,  so  tritt  Sekretion  ein.  Dabei  handelt  es  sich  nicht 
um  eineti  Reflex  auf  dun  N.  facialis,  wie  Durchschneidung  desselben  beim 
Eintritt  in  den  .Meat.  acnst.  int.  ergaben.  Beide  Nerven  enthalten  echte 
sekretorische  Fasern. 

Ferner  suchte  Verf.  festzustellen,  auf  welchen  Bahneti  die  im  Sym- 
pathicus  und  ira  Facialis  enthaltenen  sekretorischen  Fasern  zum  Gaumen 
gelanget!.  Dabei  zeigte  sich,  dass  wenn  in  weiterer  V'erfolgung  der  vom 
G.  cervic.  supr.  abgehenden  sympathischen  Fasern  die  Bulla  eröffnet  wurde, 
nach  Entfernung  der  im  Falz  nach  innen  vom  Foramen  rot.  gelegenen 
Schleimhaut  und  Nervenfäden.  die  Sekretion  nach  Reizung  des  Halssyni- 
pathicus  aufgehoben  wurde.  Der  periphere  Verlauf  der  sekretorischen 
Facialisfasern  findet  im  N.  petrosus  siiperfic.  statt.  Der  gemeinsame  Ver- 
lauf der  .sekretorischen  Sympathiciis-  und  Facialisfasern  findet  in  den 
Nn.  palatini  statt.  W'.  Lublinski 


W.  H.  Ejrre,  On  the  distribution  of  bacillus  coli  in  nature.  The  l^ncet 
1904.  Vol.  I,  p.  648. 

E.  hat  den  Darmitihalt  von  sehr  verschiedenen  Säugetieren,  von  zahl- 
reichen Vögeln  und  Fischen  auf  Colibacillen  untersucht.  Er  vermisste 
niemals  Bact.  coli.  Bei  dieser  weiten  Verbreitung  des  Bakteriums  ist  i« 
nicht  statthaft,  den  Nachweis  von  Bact,  coli  als  gleichbedeutend  mit  einer 
Verunreinigung  durch  menschliche  Fäces,  wie  zuweilen  noch  geschieht, 
aufzufassen.  H.  Bischoff. 
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E.  T.  Behring,  Phthisiogenese  und  TiiberkuloRebekftmpfung.  Diuitsche 
med.  Wochcnscbr.  1!K)4,  No.  6. 

In  dem  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  am  18.  Januar  I9U4 
gehaltenen  Vortrage  wendet  sich  v.  B.  scharf  gegen  die  Theorie  der  In- 
halatioDstuberkulose.  I)a.s  Bild  der  Lungenphthise,  welches  dazu  geführt 
hat,  eine  Infektion  durch  Inhalation  anzunehmen,  kann  bei  den  verschie- 
denen Tierarten  durch  geeigneten  Infektionsmodu.s  hervorgerufen  werden,  es 
wäre  daher  sehr  wunderbar,  wenn  beim  Menschen  so  ganz  andere  Verhält- 
nisse obwalten  sollten.  Der  Gang  der  Infektion  ist  vielmehr  der,  da.ss  die 
Bacillen  zunächst  in  den  Säftestrom,  den  Lymphstrora,  und  von  da  in  den 
Blutkreislauf  kommen,  sodass  die  Lungciiphlhise  nicht  aerogenen,  sondern 
hämatogenen  Ursprungs  ist.  Die  Infektion  liegt  weit  zurück,  sie  kommt 
vornehmlich  in  der  frühesten  Kindheit  zu  stände.  Der  Genuss  tubcrkel- 
bacillenhaltiger  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  kommt  für  die  Aufnahme 
des  Infektionsstoffes  in  erster  Linie  in  Betracht,  daneben  spielt  das  Zu- 
sammensein mit  hustenden  Phthisikern  eine  Bolle.  Doch  nicht  so,  dass 
die  Bacillen  direkt  in  die  Lunge  der  Kinder  kommen  und  sich  dort  an- 
siedeln, sondern  die  Bacillen  kommen  in  den  Mund  und  den  Verdauungs- 
traktus  und  von  dort  in  den  Säftekreislauf.  Die  menschliche  Lutigen- 
.schwindsucht  ist  nach  v.  B.  nichts  anderes  als  das  Kndstadium  einer  im 
infantilen  Lebensalter  erfolgten  Infektion  mit  Tuberkelbacillen,  die  im 
puerilen  Lebensalter  eine  relativ  latent  verlaufende  Skrofulöse  erzeugten. 
Diese  Skrofulöse  ihrerseits  lässt  nach  dem  Abheilen  viele  Verödungen  im 
Bereich  der  lymphatischen  Apparate  und  eine  auf  Veränderungen  der  Blut- 
gefässwandungen beruhende  Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit  zurück  und 
hat  im  Einzelfall  noch  allerlei  besondere  Störungen  im  Gefolge.  So  wird 
durch  die  infantile  Infektion  auf  dem  Umwege  über  die  Skrofulöse  die 
Disposition  zur  Phthise  geschaffen.  Die  Lungenschwindsucht  ist  bloss  das 
Ende  von  dem  einem  Schwindsuchtskandidateu  schon  an  der  Wiege  ge- 
sungenen Liede.  Bei  diesem  ausschlaggebenden  Einflüsse,  den  v.  B.  der 
infantilen  Infektion  für  die  Phthisiogenese  zuschreibt,  muss  seine  Tuber- 
kulosebekämpfung consequenterweise  beim  Kinde  einsetzen.  Solange  nun 
noch  nicht  zu  einer  Tuberkuloseschutzimpfung  der  Kinder,  nach  der  Me- 
thode, die  bei  Kälbern  von  v.  B.  eingeführt  worden  ist,  übergegangen 
wird,  ist  das  Wichtigste  die  Vermeidung  des  Bacillenimportes  in  den  Mund 
der  Säuglinge,  ausserdem  können  mit  der  Säuglingsmilch  Tuberkulose- 
antikörper zugeführt  werden.  Die  Zufuhr  von  Bacillen  mit  der  Milch 
wird  dadurch  vermieden,  da.ss  nur  abgekochte  Milch  gegeben  wird;  allein 
durch  das  Abkochen  werden  die  hypothetischen  Tuberkuloseantikörper  und 
andere  Schutzstoffe,  die  besonders  gegen  die  Gruppe  der  Colibakterien 
wirksam  sein  sollen,  abgetötet  Diese  Antikörper,  welche  durch  die  in 
der  Milch  in  colloidaler  Lösung  enthaltenen  Protoplasiuareste  der  Drüsen- 
endothelien  reprä-sentirt  werden,  sind  ausserordentlich  labil.  Sie  werden 
vernichtet  durch  halb.stündiges  Erwärmen  auf  60”  C.,  ebenso  durch  Ab- 
kühlen auf  Temperaturen,  die  dem  Gefrierpunkt  nahe  sind,  sie  werden 
auch  allmählich  bei  gewöhnlichen  Temperaturen  inaktiv  und  ihre  Zerstörung 
wird  durch  Bakterienwucherung  beschleunigt.  Unter  diesen  Verhältnissen 
muss  von  einer  Milebsterilisirung  Abstand  genommen  und  zu  einer  Gon- 
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servirung  der  heils.imeii  Milchkraft  übergegangen  werden.  Durch  einen 
Korinalinzn.'^atz  ini  Verhältnis  1 ; lOOfX)  glaubt  v.  U das  Mittel  gefunden 
zu  haben,  durch  das  eine  .Milchcmi.servirung  für  die  erforderliche  Zeit  ge- 
lingt. Kür  die  Kälberaufzucht  soll  sich  die.ses  Verfahren  bereits  glänzend 
bewährt  haben.  H.  Bischoff. 


S.  Arrlieniiis,  Zur  Theorie  der  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin.  Berl. 
klin.  Wocheuschr.  1!)04,  No.  9. 

A.  führt  aus,  dass  alle  bei  der  teilweisen  Absättigung  des  Toxins  aiil- 
tretendeir  Krscheinungen  sich  vollkommen  unter  der  Annahme  erklären, 
dass  Toxin  und  Antitoxin  nach  .Art  einer  schwachen  Säure  und  schwachen 
Base  in  Verbindung  treten.  Die  Annahme  von  l’roto-,  Deutern  Tritotoxinen, 
Toxoiden,  l’ro-  und  Kpitoxoiden,  welche  das  Giftspekirum  Khrlich's  aus- 
machen,  erübrigt  sich.  H.  Bischoff. 


1)  Jaine.s  itiirnet,  Ichthyol  in  the  treatraent  of  pulmonary  disease.  The 
Lancet  1903,  Vol.  11,  No.  0. 

2)  Derselbe,  The  therapeutics  of  the  Ichthyol  compounds:  witli  special 
reference  to  ichthoform  and  ichtbargan.  Ibidem.  1904,  Vol.  1,  No.  11, 

1)  Während  die  äusserliche  Anwendung  von  Ichthyol  allgemein  ver- 
breitet ist,  wird  es  innerlich  bei  Lungenkrankheiten  u.  dergl.  nur  wenig 
benutzt.  Die  bisherigen  Resultate  waren  auch  nicht  sehr  ermutigend, 
offenbar  weil  die  Dosen  zu  gering,  die  Behandluugsdauer  zu  kurz  und  die 
Korni  iler  Anwendung  eine  ungeeignete  war.  B.  dagegen,  der  sich  mit 
dem  Ichthyol  von  jeher  eingehend  beschäftigt  hat,  erzielte  mit  seiner  An- 
wendungsweise  bei  Lungentuberkulose,  Bronchiektasien,  akuter  und  chroni- 
scher Bronchitis  und  chronischen  librösen  1’roces.sen  ganz  ausgezeichnete 
Resultate.  Von  Lungentuberkulose  kamen  13  Fälle  zur  Behandlung;  zwei 
ilavon  scheiden  als  sehr  weit  vorgeschrittene  aus.  ln  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Männer  und  Frauen  im  Alter  von  18 — 39  Jahren, 
die  sämnitlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  hatten;  die  hygieni- 
schen Verhältnisse  waren  durchaus  rricht  die  besten,  andere  Arzneimittel 
kamen  nicht  zur  Verwendung.  Im  Laufe  einer  sechsmonatlichen  Behand- 
lung liess  der  Husten  itach,  die  Fxpektoration  wurde  leichter,  Nacht- 
schweisse  hörten  auf,  die  physikalische  Untersuchung  ergab  beträchtliche 
Besserung,  das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  zu.  Nicht  als  Heilmittel 
will  B.  das  Ichthyol  ansehen,  sondern  nur  als  vortreffliches  ünterstützungs- 
niittcl,  namenflich  wentr  man  auf  Heilstättenbchandlung  verzichten  muss. 
Sehr  auffallend  war  die  Be.sserung  in  zwei  Fällen  von  Bronchiektasie. 
Auch  bei  den  fibrö.sen  I'roces,sen,  wie  sie  bei  Steinhauern  u.  dergl.  Vor- 
kommen, uml  bei  akuten  und  chronischen  Bronchialkatarrhen  war  der 
Krfolg  der  Ichthyolbehandlung  ein  ausgezeichneter.  Das  Mittel  wurde  in 
Kapseln  ä 4 Gran  Ichthyol  gegeben,  anfangs  viermal  täglich  2,  später 
viermal  täglich  5 Kap.seln,  d h.  80  Gran  Ichthyol  pro  die.  Ernstliche 
Störungen  von  Seiten  des  .Magendarinkanals  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Wirkung  des  Mittels  ist  zu  erklären  erstens  durch  die  bafttericide  Wirkung 
auf  Tuberkelbacillen  und  andere  .Mikroorganismen,  durch  Einwirkung  auf 
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den  lokalen  Entzündiingapioce.s.s  und  endlich  durch  Hebung  de.s  Rrnäh 
riiiigsziistandea. 

2)  Ichthyol  lässt  sich  mit  den  verschiedenartigsten  Stoffen  combiniren; 
aus  der  gro.ssen  Zahl  dieser  Zusammensetzungen  seien  besonders  zwei 
hervorgehuben,  das  Ichthoform  und  das  Ichthargan.  Das  Ichthoform,  eine 
Verbindung  des  Ichthyols  mit  Formaldehyd,  ist  ein  amorphes,  schwarz- 
braunes, geruch-  und  geschmackloses  Pulver;  cs  ist  unlöslich  in  Wasser, 
Alkohol  und  Glycerin,  ln  verdünnten  alkalischen  Lösungen  spaltet  es  sich 
in  seine  beiden  Componenten,  in  Ichthyol  und  Formaldehyd.  Das  Ichtho- 
form ist  kaum  als  giftig  zu  bezeichnen  und  kann  daher  ohne  Bedenken 
auch  innerlich  gegeben  werden.  Seine  Anwendungswei.se  ist  sehr  mannig- 
faltig. Innerlich  gegeben  hat  es  sich  bei  Darmkrankheiten,  Sommer- 
diarrhöen u.  dergl.  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  Adstringens  und  Anti- 
scpticum  bewährt;  zweckmässig  giebt  man  häiißg  kleinere  Dosen,  10  bis 
16  Gran,  grössere  Dosen  sind  meist  unnötig  und  verursachen  mitunter 
Trockenheit  des  Halses  u.  dergl.  Aeusserlich  angewandt  ist  es  von  fast 
unfehlbarer  Wirkung  bei  Unterschenkelgeschwüren,  wo  man  es  rein  oder 
mit  Borsäure  gemischt  aufstreut;  sehr  bewährt  hat  es  sich  auch  in  ein- 
bis  fünfprocenligen  Salben  bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  und 
in  Form  von  Ichthoformgaze. 

Das  Ichthargan,  das  Silbersalz  des  Ichthyols,  ist  ebenfalls  ein  schwarz- 
braunes, amorphes,  geruch-  und  geschmackloses,  fast  ungiftiges  Pulver, 
das  etwa  29  pCt.  Silber  enthält.  Es  löst  sich  in  Wasser,  verdünntem 
Alkohol  und  Glycerin,  die  Lösungen  sind  anfangs  klar,  werden  aber  später, 
namentlich  bei  Einwirkung  von  Licht,  dunkel.  Seine  Anwendungsweisc  ist 
hauplsächlich  eine  äussere.  Von  recht  guter  Wirkung  ist  es  als  Injektions- 
mittel bei  Gonorrhoe,  nur  muss  man  sich  vor  stärkeren  (>>ncentrationen 
hüten,  die  leicht  Beizungen  hervorrufen.  ln  der  gynäkologischen  Praxis 
hat  es  sich,  ebenso  wie  das  Ichthyol,  in  lUproc  Glycerinlösung  bei  Fluor 
albus,  Endometritis  u.  s.  w bewährt,  ln  schwächeren  oder  stärkeren  Salben 
wird  es  in  der  Dermatologie  viel  benutzt;  in  8albenform  und  schwachen 
lyösiingen  hat  es  sich  auch  bei  verschiedenartigen  Augenerkrankungen  be- 
währt. Innerlich  ist  das  Ichthargan  bisher  noch  wenig  angewandt  worden, 
doch  scheint  es  bei  Darmgeschwüren.  Dysenterie  u.  dergl.  von  guter  Wir- 
kung zu  sein.  Endlich  sei  noch  auf  die  zahlreichen  Anwendungen  in  der 
Tierarzneikunde  hingewiesen.  K.  Kronthal. 


1)  A.  Karachulin,  Ruptur  der  Gallenblase  durch  Sturz  von  einer  Höhe; 
Etablirung  einer  Gallenblasen-Bauchwandfistel.  Heilung.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  23. 

2)  C.  Francke,  Zerreissung  der  Leber  und  eines  grossen  Gallenganges, 
nach  Bauchpunktion  spontan  geheilt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  20. 

1)  Der  obengenannte  Unfall  betraf  einen  Geschülzvormeister,  der  im 
.Manöver  durch  einen  Dachboden  in  der  Höhe  von  ca.  4 m herabfiel  Ge- 
legentlich dieses  Falles  hat  Verf.  15  weitere  Fälle  von  Zerreissung  der 
Gallenbla.se  zusammengestellt,  von  denen  7 in  Albbrt’s  Lehrbuch  der 
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Chirurgie  anfgeführte  .sAmmtlich  mit  dem  Tode  endeten.  Die  gesammtro 
Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen  und  zwar  in  solche,  die  mit 
einer  Peritonitis  einbergehen,  und  in  solche,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Rs  fragt  sich  nun,  welches  die  Ursache  dieses  so  verschiedenen  Ver- 
laufes eigentlich  ist.  Rinige  Autoren  nehmen  an,  dass  die  Galle  eine 
chemische  Peritonitis  hervorrufen  kOnne.  Wäre  dem  in  der  That  so.  so 
müsste  eben  zweifellos  nach  jeder  Gallenblasenruptur  eine  Peritonitis  aiif- 
treten.  Rs  scheint  vielmehr,  dass  die  letztere  durch  eine  Bakterieninvasion 
vom  Uarme  ans  verursacht  wird.  Vermutlich  kommt  auch  der  Füllungs- 
grad  der  Gallenblase  bei  der  Kuptur  in  Betracht.  Ist  sie  sehr  gefällt, 
steht  demnach  die  Galle  unter  starkem  Druck  und  will  sie  sich  infolge- 
dessen in’s  Duodenum  entleeren,  dann  kehrt  sich  im  Momente  der  Ver- 
letzung der  Flüssigkeitsstrom  um,  da  er  nun  einen  bequemeren  Abflu.ssweg 
in  die  Bauchhöhle  hat  und  reisst  unter  Umständen  Darminhalt  mit.  Ist 
die  Blase  dagegen  wenig  gefüllt,  dann  fliesst  nur  die  reine  Gallo  in  die 
Peritonealhöhle,  kommt  dort  zur  Resorption  und  macht  Rrscheinungen  von 
Cholämie. 

Aus  die-sen  Betrachtungen  ergeben  sich  auch  Fingerzeige  für  das  ein- 
zuschlagende  Heilverfahren.  Diejenigen  Fälle,  die  mit  Peritonitis  einher- 
gehen, bedürfen  keines  sofortigen  chirurgischen  RingrifTes.  Sie  können, 
eventuell  nach  Entfernung  der  Galle  durch  Punctio  abdominis  von  selbst 
durch  Verklebung  heilen  oder  durch  einen  später  vorzunehmenden  Eingriff. 
Dagegen  müssen  die  mit  Cholämie  einhergehenden  Fälle  .sofort  operirt 
werden,  weil  sonst  die  Verletzten  an  dem  genannten  l>eiden  zu  Grunde 
gehen. 

2)  Rin  23jähriger  Bahnarbeiter  geriet  mit  der  rechten  Seite  des  l^eibes 
zwischen  zwei  Puffer.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Ijober- 
gegend,  zeigte  schwere  Shockerscheinungen  und  Erbrechen.  Im  Abdomen 
kein  Erguss  nachzuweisen.  Der  Urin  enthielt  etwas  Riweiss,  hyaline  Cy 
linder  und  1 pCt.  Zucker.  Einige  Tage  später  zeigten  sich  unter  leichten 
Fiebererscheinungen  Symptome  einer  unbedeutenden  Peritonealreizung  und 
.sodann  Ikterus  mässigen  Grades.  Alles  dies  liess  nicht  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Ruptur  der  Leber  schliessen.  — Als  Verf.  den 
Kranken  4 Wochen  nach  der  Verletzung  sah,  fand  er  seinen  Leib  durch 
einen  Erguss  enorm  aufgetrieben,  die  Leber  in  Kantenstellung.  Aus  diesen 
Befund,  verbunden  mit  dem  Ikterus,  wurde  die  Diagnose  auf  Ruptur  der 
lieber,  sowie  eines  grossen  Gallenganges,  gestellt.  Eine  vorgenommenr 
Bauchpunktion  ergab  12  Liter  einer  Flüssigkeit,  die  im  Wesentlichen  reine 
Galle  war.  Als  14  Tage  später  eine  neue  Punktion  sich  als  notwendig 
erwies,  wurden  9 Liter  Galle  entfernt.  Ein  sich  trotz  dessen  wieder  bilden- 
der, geringerer  Erguss  kam  zur  spontanen  Resorption,  der  Patient  erholu 
sich  langsam  und  wurde  vollkommen  wiederhergestellt.  Aus  alledem  er- 
giebt  sich,  dass  trotz  der  zweifellosen  Kuptur  der  lieber  und  eines  grossen 
Gallengaiiges  Heilung  auch  ohne  Laparotomie  und  Verschluss  der  Wunden 
erfolgen  kann.  Carl  Rosenthal 
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E.  Neter,  Keiträj^e  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Gcnitalliiberkuln.se  im 
Kinde.salter.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  Ud.  30,  S.  224. 

Verf.  teilt  4 Fälle  mit  von  Tuberkulu.se  der  weiblichen  Genitalien  im 
Kindesalter,  darunter  einen  Fall  — ein  4'/2  Jahre  altes  Kind  betreffend  — , 
bei  welchem  die  Tubeiituberkulose  nach  der  Auffassung  des  Verf.’s  eine 
primäre  war.  Die  Ausführungen,  welche  Verf.  an  diese  casuistischen  Mit- 
teilungen knüpft,  fasst  er  dahin  zusammen:  Die  weibliche  Genitaltuber- 
kulose  im  Kindesalter  kommt  primär  vor,  zumeist  in  Form  der  Tuben- 
tuberkulose (Fälle  von  Dkmmk,  Schenk,  Ck)NSTENsoüx,  KCttneb  u.  A.).  — 
Die  Genitaltuberkulose  kann  den  Ausgangspunkt  einer  Peritonealtuberkulose 
bilden.  Es  ist  deshalb  bei  der  Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Bauchfells 
dieses  ätiologische  Moment  zu  berücksichtigen,  eventuell  sind  bei  einer 
Operation  die  Adnexe  daraufhin  abzusuchen.  — Vaginalfluor  ist  bei  Verdacht 
auf  Peritonealtuberkulo.se  oder  bei  skrophulüsen,  anämischen  Mädchen  stets 
auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen.  Der  negative  Ausf.ill  der  Unter- 
suchung schliesst  eine  Gcnitaltuberkulose  nicht  aus.  Stadthagen. 


1)  S.  V.  Pearson,  The  prevalence  of  pneumonias  in  infancy.  The  Lancet 
1903,  p.  1908. 

2)  CT.  Riviere,  The  incidence  and  mortality  of  croupous  puenmonia  in 
infancy.  Ibidem,  p.  155. 

1)  Die  croupöse  Pneumonie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.’s  in 
den  ersten  Lebensjahren  eine  keineswegs  seltene  Erkrankung.  Sie  kommt 
— entgegengesetzt  der  herrschenden  Meinung  — gerade  in  den  zwei 
ersten  Lebensjahren  weit  häufiger  vor  als  in  allen  anderen  Perioden  des 
Kindesalters.  Nach  der  Statistik  des  East  London-Hospital  for  childrcn 
wurden  in  dasselbe  während  der  3 Jahre  1809 — 1901  311  Kinder  wegen 
croupöser  Pneumonie  aufgenommen;  von  diesen  waren  121  = 40  pCt.  unter 

2 Jahre  alt,  127  waren  2 — 6 Jahre  alt  (davon  der  grössere  Teil  2 bis 

3 Jahre),  63  waren  6 — 14  Jahre.  — In  dem  gleichen  Zeitraum  wurden 
230  Fälle  von  Bronchopneumonie  in  dem  genannten  Krankenhause  be- 
handelt; von  diesen  waren  171  = 75  pCt.  unter  2 Jahre  alt,  50  waren 
2—0  Jahre,  3 älter.  Da  in  dem  East  London-Hospital  wenig  Infektions- 
krankheiten Aufnahme  finden,  so  dürfte  in  anderen  Krankenhäusern  ein 
höheres  Procentverhältnis  der  Bronchopneumonie  zu  erwarten  sein.  Wenn- 
gleich nicht  in  allen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  croupöser 
und  Bronchopneumone  sicher  zu  stellen  ist,  so  dürften  doch  nach  Verf.'s 
Meinung  die  von  ihm  gegebenen  Zahlen  der  Wirklichkeit  nahekommen. 

2)  Bei  Kindern  unter  2 Jahren  wird  nicht  selten  irrtümlich  croupöse 
Pneumonie  diagnosticirt,  während  in  Wirklichkeit  eine  Bronchopneumonie 
vorliegt.  Bei  Kindern  über  3 Jahren  ist  die.ser  Irrtum  selten,  weil  bei 
ihnen  die  primäre  Bronchopneumonie  äusserst  selten  ist.  Unter  IG  Kindern 
im  Alter  von  2 Jahren  und  darunter,  welche  mit  der  klinischen  Diagnose 
„croupöse  Pneumonie“  zur  Sektion  kamen,  hatten  9 Bronchopneumonie, 
nur  bei  7 war  die  Diagnose  richtig.  Verf.  lässt  daher  nur  diejenigen 
Fälle  von  croupöser  Pneumonie  als  sicher  gelten,  bei  welchen  die  Sektion 
die  Diagnose  bestätigt  bat,  oder  welche  durch  Krisis  endeten.  Selbst  aber 
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bei  .strenger  Durchführung  dieser  Unterscheidung  ergieht  die  Statistik,  das.s 
die  croupösc  Pneumonie  im  Alter  unter  2 Jahren  häufig  ist  und  sogar 
häufiger,  als  im  späteren  Kindesalter.  — Die  Sterblichkeit  an  croupöser 
Pneumonie  ist  sehr  hoch  bei  Kindern  unter  2 Jahren,  nämlich  25  p(’t., 
sinkt  im  Alter  zwischen  2 — 3 Jahren  auf  15,4  pCt.;  während  sic  bei 
Kindern  über  3 Jahren  relativ  gering  ist,  nämlich  2,3  pCt.  der  Erkrankten. 

Stadthageo. 

1)  II.  Koeder,  Das  Westphal’sche  Phänomen  bei  croupöser  Pneumonie  ini 
Kindesalter.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  77.  Bd  (3./4.). 

2)  W.  M.  Stevens,  A notc  on  the  tendou  reflexes  in  uraemia.  Brit.  mcd. 
journ.  1904,  No.  2240. 

3)  A.  Lion,  Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  Nierenentzündung.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  50.  Bd.  (3./4.). 

1)  Bei  leichten  und  complicirten  Fällen  von  Pneumonie  hatte 
Pfaundler  in  27,5  pf’t.  der  Fälle  das  Fehlen  des  Patellarreflexes  beob- 
achtet. R.  prüfte  wiederholt  die  Patellarreflexe  bei  Pneumonie  der  Kinder 
und  konnte  mehrfach  in  verschiedenen  Stadien  ein  Schwinden  oder  Herab- 
setzung des  Patellarreflexes  feststellen;  allein  das  .schwankende  Verhalten 
dieses  Befundes  raubt  der  Beobachtung  desselben  jede  prognostische  und 
diagnostische  Bedeutung.  Auch  im  Typhus,  Erysipel,  Masern,  Scharlach 
und  bei  anderen  Infektionskrankheiten  ist  das  Westphal’sche  Phänomen 
ganz  regellos  beobachtet.  Auch  difTerentialdiagnostisch  dürfte  diese  Er 
scheinung  nicht  verwertet  werden  können. 

2)  Der  Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  hin,  die  eine  leb- 
hafte Steigerung  der  Sehnenreflexe  für  das  Vorhandensein  eines  urämischen 
Zustandes  hat.  Namentlich  in  den  Fällen  von  urämischem  Goma  konnte 
er  eine  starke  Reflexsteigerung,  ja  auch  Fussclonus  nachweisen  und  hält 
diese  Erscheinung  für  wichtig  im  Vergleich  zu  dem  Goma  nach  Apoplexie 
und  anderen  Ursachen;  ebenso  sind  nach  den  urämi.schen  fjonvulsioneti 
die  Sehnenreflexe  stärker  und  länger  gesteigert,  als  nach  einfachen  epilep- 
tischen Anßllen. 

3)  Der  Verf.  untersuchte  bei  Nierenkranken  die  Sehnenreflexe  und 

konnte  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  im  wesentlichen 
eine  Steigerung  der  Patellarreflexe  feststellen,  ebenso  bei  Urämie.  Doch 
sind  Schwankungen  im  Verhalten  der  Reflexe  zu  beobachten.  Auch  bei 
der  akuten  fieberhaften  Nephritis  lag  meist  eine  Steigerung  vor.  Die  Ur- 
sache sieht  er  in  einer  Intoxikation  durch  das  urämische  Gift,  das  den 
Reflexapparat  in  einen  abnormen  Reizzustand  versetzt.  L.  sieht  in  der 
Verstärkung  der  Refle.xe  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  und  umge- 
kehrt. Oedeme  tragen  mitunter  zur  Abschwächung  der  Patellarsehnen- 
reflexe  bei.  S.  Kaliscber. 

B.  V.  Stcinitxer,  Zur  Klinik  der  freien  isolirten  Gysticerken  des  IV  Veu- 
tiikels.  Wiener  med.  Presse  1902,  No.  30. 

Unter  28  Fällen  von  Gysticerken  im  IV.  Ventrikel  verliefen  6 völlig 
symptomlos  und  die  Pinea  wurde  nur  als  pathologischer  Nebenbefund  et- 
hoben.  ln  den  übrigen  Fällen  waren  die  klinischen  Symptome  bald  vager 
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Natur,  bald  erstreckte  sich  die  Beobachtung  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  oder 
es  wurden  nur  anainnestische  Daten  erliobeti.  In  dem  neu  beschriebenen 
Kalle  waren  bei  dem  33jährigen  Manne  seit  2 Jahren  aufgetreten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel;  dazu  traten  Krbrechen,  allgemeine  Muskelschwäche, 
Neigung  nach  hinten  zu  fallen,  Bevorzugung  der  rechten  Seitenlage;  .sobald 
Patient  sich  auf  die  linke  Seite  oder  den  Kücken  legte,  bekam  er  sofort 
starken  Schwindel  und  Erbrechen.  Diese  Erscheinung  bestand  Wochen 
hindurch;  zu  ihr  gesellte  sich  beiderseitige  atrophisirende  Stauungspapille, 
Krampfanfälle,  vorübergehende  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln 
und  tötlicher  Ausgang  unter  Somnolenz.  Die  Sektion  erwies  eine  Cysti- 
cerkusblase  von  Ha.selnussgrösse,  die  frei  im  4.  Ventrikel  lag.  Sonst  waren 
nirgends  Cysticerkeii  nachweisbar.  Am  Boden  der  Rautengrube,  an  dem 
Ependym  und  den  .Meningen  fanden  sich  Verdickungen.  Die  Druck- 
schwankungen in  der  Seitenlage  werden  durch  den  Lagewechsel  der  Blase 
nach  dem  Gesetz  der  Schwerkraft  und  Verschluss  des  Koramen  Magendi 
erklärt.  S.  Kalischer. 


1)  J.  R.  Hunt,  A contribution  tu  the  patholugy  of  paramyoclonus  multiplex 
(Krieilreicli’s  Type).  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1903,  July. 

2)  Ch.  L.  Dane,  .Myoclonns  multiplex  and  the  mynclonias;  report  of  cases 
and  attrmpt  at  classiticatiou.  Ibidem.  Aug. 

1)  H konnte  in  einem  typischen  Falle  von  P.aramyoclonus  multiplex, 
den  er  kurz  be.schreibt,  die  Sektion  nebst  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Nerv  Muskelapparates  ausführen.  Er  fand  das  Nervensystem  voll- 
kommen intakt.  Die  Muskelfibrillen  dagegen  waren  hypertrophirt.  Ausser- 
dem waren  zwischen  die  „Sarcons  elements“  Sarcolemm-Kernc  cingestreiit 
— eine  Eigentümlichkeit,  welche  den  .sog.  roten  Muskellasern  der  niederen 
Verlebrata  innewohnt.  Diese  roten  Muskelfasetn  kommen  beim  Menschen 
nur  sehr  spärlich  vor. 

2)  Nach  Zusammenstellung  mehrerer  Fälle  von  Myoclonie  verschiedenen 

Charakters  aus  der  eigenen  Beobachtung  — darunter  einen  Fall  vom 
Friedreich’schen  Typus  — versucht  D.  eine  Classificirung  aller  in  Betracht 
kommenden  Krankheitsbilder.  Kr  unterscheidet:  I.  Myoclonie  (Fkiedreich) 
oder  peripherer  Typus  incl.  der  Myokymie.  2.  Myoclonie  mit  hysterischem 
Charakter  (functionai  type).  3.  Myoclonie  von  convulsivem  Charakter 
(a.ssociirte  choreiforme  und  tonische  Spasmen).  Myoclonie  bei  chroni.scher 
Chorea.  5.  Myoclonie  vom  Typus  der  infektiösen  oder  .symptomatischen 
Chorea.  Wie  eine  Uebersicht  am  Ende  zeigt,  ist  unter  diese  Einteilung 
manches  Kraokheilsbild  subsumirt,  welches  den  Neurologen  unter  anderen 
Bezeichnungeu  viel  geläufiger  ist:  Chorea  electrica,  Gilles  de  la Tourette’sche 
Krankheit,  Chorea  Huntiglon  u.  s.  w.  .M.  Brasch. 


R.  Finkelnburg,  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Di.agnostik  der  Gehirn- 
tumoren und  des  chronischen  Hydrocephalus.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  21.  Bd.  (B.  u.  6.). 

Der  Arbeit  liegen  67  Fälle  aus  dem  Bcobaclitungsmaterial  der  letzten 
Zehn  Jahre  in  der  Bonner  mediciniseben  Klinik  zu  gründe.  23  mal  konnte 
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auch  nach  läoperer  Beobachtung  nur  eine  Allgemeindiagnose  gestellt  werden 
oder  eine  Hemisphäre  als  erkrankt  bezeichnet  werden.  In  den  übrigen 
44  Fällen  wurde,  abgesehen  von  5 Fällen  von  Lues  cerebri,  34  mal  die 
ziemlich  sichere  Lokaldiagnose  gestellt  und  21  mal  durch  die  Autopsie  be- 
stätigt. 20  Fälle  wurden  des  Näheren  beschrieben  (Kleinhirngeschwülste. 
Grosshirnturaoren,  multiple  Tumoren,  Hydrocepbalus  unter  dem  Bilde  eines 
Tumors),  ein  detaillirtes  Kingehen  auf  die  Kinzelheiteu  verbietet  sich  an 
dieser  Stelle.  .M.  Brasch. 


W.  Funke,  Einige  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis 
bei  Luetischen.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  F.  J.  PlCK  in  Prag.)  Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  69,  S 341. 

Aus  des  Verf.’s  Beobachtungen  geht  namentlich  hervor,  dass  eine 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  nach  französischen  Autoren 
bei  progressiver  Paralyse,  bei  Tabes  und  anderen  auf  gröberen  anatomi- 
schen Veränderungen  beruhenden  syphilitischen  Erkrankungen  des  cen- 
tralen, zum  Teil  auch  des  peripheren  Nervensystems  regelmässig  zu  finden 
sein  soll,  bei  den  nervösen  Erscheinungen  im  FrOhstadiiim  der  Syphilis 
mindestens  nicht  constant  vorhanden  ist.  Sic  fehlte  bei  säinmtlichen 
daraufhin  unteisuchten  13  Patienten,  die  im  ersten  Jahre  nach  der  In- 
fektion standen  und  an  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerzen  litten. 
Auch  bei  14  Kranken  mit  gummöser  Lues  und  Kopfschmerzen  war  das 
üntersnehungsergebnis  (mit  einer  zweifelhaften  Ausnahme)  ein  negatives. 

H.  Müller. 

brutceil,  Der  syphilitische  Primäraffekt  der  Augapfelbindebaut.  (Aus 
dem  Jobanniterkrankenhause  zu  Neidenburg,  Ostpr.)  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  69,  S.  349. 

Der  Primäraffekt  sass  in  F’orm  einer  etwa  erb.sengrossen.  derb  elastisch 
aber  nicht  eigentlich  indurirt  anzufühlenden  Erosion  unterhalb  der  linken 
Cornea  auf  der  au.s.serordentlicb  stark  geschwollenen  Augapfelbindehaut, 
die  als  wulstiger  Ring  die  ungleichmässig  nebelhaft  getrübte  Hornhaut  znm 
grossen  Teil  bedeckte.  Eine  Ab.sonderung  der  Conjunktiva  fehlte  fast 
gänzlich,  die  subjektiven  Beschwerden  waren  unbedeutend.  Zn  der  Augen- 
affektion  ge.sellten  sich  zuerst  eine  Schwellung  der  linken  Präaiiricular- 
und  Inframaxillardrüsen,  später  multiple  Drüsenschwellungen  und  rin 
maculo'papulöses  Syphilid.  Unter  einer  Schniiercur  erfolgte  rascher  Rück- 
gang der  Kirscheinungen,  doch  blieben  dauernde  Trübungen  der  Hornhaut 
zurück.  Die  Infektion  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  dadurch  in 
Stande  gekommen,  dass  der  Patient  sich  das  Auge,  in  das  ihm  etwas  Erde 
geflogen  war,  von  einer  alten  Frau  mit  der  Zunge  hatte  auslecken  lassen. 
— Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  21  Fälle  von  Primäralfekten  der  Con- 
junktiva bulbi  zusammen.  Für  die  Diagnose  sind  hauptsächlich  die  starke, 
derbe  Chemose  bei  verhältnismässig  unbedeutender  Injektion,  das  Fehlen 
der  Ab.sonderung  und  die  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  von  Bedeutung 

H.  Müller 
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Kiisel,  Ueber  da.s  neue  Balsatniciim  „Gonosan“.  Wiener  med.  PresRe 
1903,  No.  35. 

Gonosan  ist  eine  Vereinigung  von  Kawa-Kawa  mit  01.  Santali  und 
wird  von  K.  als  Ersatz  der  bisher  gebräuchlichen  Balsamica  zur  Unter- 
stützung der  lokalen  Therapie  bei  Gonorrhoe  empfohlen.  Das  Mittel  soll 
angeblich  gut  vertragen  werden.  Karn. 


Luksch,  Ueber  eine  seltene  Missbildung  an  den  Vasa  deferentia.  Prager 
raed.  Wochenschr.  1903,  No.  33. 

L.  fand  bei  einer  54jSbrigen  Leiche  eine  die  beiden  Vasa  deferentia 
verbindende,  etwa  5 cm  oberhalb  der  Prostata  gelegene  Cyste,  deren  In- 
halt eine  gelbliche  schleimige  Masse  bildete,  die  mikroskopisch  nur  einige 
braune  PigmenlkOrner  ohne  weitere  geformte  Elemente  erkennen  lie.ss. 
Die  Wand  der  Cyste  bestand  vorwiegend  aus  Muskulatur.  L.  fasst  die 
Cy.ste  als  Rest  der  Müller’schen  Gänge  auf.  Karo. 


1)  P.  <1.  Freyer,  Total  exstirpation  of  the  prostate  for  radical  eure  of 
eniargement  of  that  nrgan.  Brit.  ined.  journ.  1904,  21.  Mai. 

2)  K.  Deanesly,  The  relative  advantages  of  suprapubic  and  perineal 
prostatectomy.  Ibidem. 

1)  Verf.  teilt  im  Anschluss  an  früher  veröffentlichte  53  mit  Pro- 
statektomie behandelte  Fälle  weitere  20  Krankengeschichten  von  Patienten 
mit,  an  denen  er  dieselbe  Operation  ausgefübrt  hat.  Dabei  hat  er  in 
letzter  Zeit  die  Operation  auch  bei  viel  geringerer  Vergrösserung  der  Vor- 
stcherdrü.se  an  älteren  .Menschen  vorgenomraen  als  früher,  ln  sänirotlichen 
Fällen  wurde  die  ganze  Prostata  von  einer  suprapubischen  lucision  aus 
entfernt.  Die  Resultate  waren  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Pa- 
tienten ausgezeichnet,  indem  die  Fähigkeit,  den  Harn  auf  dem  natürlichen 
Wege  zu  entleeren  und  die  Fähigkeit,  den  Harn  zu  halten,  dauernd  wieder- 
gewonnen wurde.  Die  Mortalität  war,  namentlich  wenn  man  das  hohe 
Alter  der  Patienten,  die  stets  lange  Krankheitsdauer  und  die  vielfach  vor 
der  Operation  vorhandenen  Coroplikationen  (Steine,  Nierenerkraokungen  etc.) 
iu  Betracht  zieht,  eine  sehr  geringe,  unter  73  operirten  Fällen  war  nur 
ein  einziger  Todesfall  direkt  durch  die  Operation  herbeigeführt.  Von  den 
20  in  der  vorliegenden  Arbeit  einzeln  mitgeteilten  Fällen  führten  ein- 
.schliesslich  dieses  hauptsächlich  durch  Herzschwäche  letal  verlaufenen 
Falles  im  ganzen  3 zum  Tode,  in  allen  dreien  waren  vor  der  Operation 
die  Nieren  erheblich  erkrankt. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  stellt  Verf.  einen  Bericht  über  weitere  25  Fälle 
derselben  Art  in  Aussicht. 

2)  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  allgemeiner  Er- 
wägungen zu  dem  Resultate,  dass  für  die  Radikaloperation  der  Prostata- 
hypertrophie  die  von  R.  Proust  (Paris)  angegebene  perineale  Operations- 
methode als  weniger  schwierig  und  geßhrlich  anzusehen  ist  wie  die 
hauptsächlich  von  Freter  geübte  suprapubische  Methode  (Sectio  alta)  der 
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Exstirpation.  Lntztero  hat  Vcrf.  viermal  aii.sgeführt;  nach  Eröffnung  der 
Blase  wurde  durch  eine  oder  zwei  .seitliche  Incisionen  die  Schleimhaut 
über  der  Prostata  gespalten  und  die  Drüse  stumpf  mit  Hülfe  der  Finger 
aus  ihrer  Kapsel  herauspräparirt.  In  drei  von  den  4 Fällen  gelang  dies 
ohne  Schwierigkeit  und  mit  geringer  Blutung,  in  dem  4.  Falle  aber,  wo 
es  sich  um  eine  sehr  harte,  fibröse  Prostatahypertrophie  handelte,  war  d.is 
Herausschälen  der  Prostata  unmöglich,  zur  Vollendung  der  Operation 
musste  der  perineale  Schnitt  hinzugefügt  werden,  der  Patient  starb  nach 
14  Tagen  au  Pelveoperitouitis.  Dabei  war  vor  der  Operation  keine  Mög- 
lichkeit gegeben,  weder  durch  die  Kectalpalpation  noch  durch  die  Cysto- 
skopie  festzustellen,  dass  hier  die  fibröse  Form  der  Prostatahypertrophie 
vorlag.  Wäre  von  vorherein  perineal  operirt  worden,  .so  wäre,  wie  Verf. 
glaubt,  die  Infektion  zu  vermeiden  gewesen,  eventuell  unter  Beschränkung 
auf  eine  nur  teilweise  Entfernung  der  Prostata.  W'eitere  Gegengründe 
gegen  die  suprapubische  Operation  sind  die  grosse  Tiefe  der  Operations- 
wnnde,  die  erhebliche  Verletzung  des  prävcsikalen  Raumes  (Cavum  Retzii), 
die  ebenfalls  zu  schwerer  Zellgewebsentzündung  führen  kann,  und  endlich 
die  Schwierigkeit  der  nachfolgenden  Blaseudrainagc,  die  entgegen  der 
Schwerkraft  erfolgt.  Namentlich  soll  der  Harnabfluss  aus  der  direkt  durch 
die  Entfernung  der  Prostata  erzeugten  Tasche  am  Blaseuboden  unvoll- 
kommen sein  und  zu  ammoniakalischer  Harnzersetzung  und  Gomplikatioueii 
im  Wiindverlanfe  führen.  Auf  die  Darlegung  der  Technik  der  von  Proust 
empfohlenen  perinealen  Prostatektomie,  die  Vcrf.  genau  beschreibt,  kann 
iu  diesem  Referate  nicht  des  näheren  eingegangen  werden,  nur  soviel  sei 
bemerkt,  dass  die  Freilegung  der  Prostata  von  einem  mit  der  Convexität 
nach  vorn  gelegenen  bogenförmigen  Schnitte  aus  erfolgt,  der  beide  Tubera 
ischii  verbindet  und  die  .Medianlinie  zwei  Finger  breit  vor  dem  Anus 
schneidet.  Nach  genau  vorgeschriebener  Trennung  der  zwischenliegenden 
Gewebsschichten  wird  schliesslich  die  F‘ars  prostatica  urethrae  an  ihrer 
Spitze  incidirt,  durch  die  Wundöffnung  mittels  eines  stumpfen  Hakens  die 
Prostata  nach  abwärts  gezogen  und  unter  Schonung  der  Urethra  selbst 
möglichst  stumpf  enukleTrt.  Die  Nachbehandlung  besteht  darin,  dass  die 
Harnröhren-  resp.  Blasenwunde  zum  Teil  durch  die  Schleimhaut  nicht  roit- 
fassende  Nähte  geschlos.sen  wird,  und  dass  ein  weites  Drainrohr  nach  der 
Mitte  des  Dammes  zu  geführt  wird  Die  Heilung  erfolgte  in  einem  nach 
dieser  Methode  operirten  Falle  in  ca.  10  Wochen.  Als  Vorzüge  der  Me 
thode  führt  Verf.  an,  dass  sie  anatomisch  mehr  direkt  zum  Ziele  führt, 
die  doppelte  Verletzung  der  Blase,  sowie  die  Eröffnung  des  Cavum  Retzii 
vermeidet,  dass  sie  die  Prostata  besser  dem  Gesichts-  und  Tastsinn  des 
Operateurs  zugänglich  mache  und  es  ermögliche,  je  nach  der  Art  des 
Falles,  total  oder  partiell  zu  ex.stirpiren,  endlich  dass  infolge  der  ein 
fächeren  Drainage  Wundverlauf  und  Heilung  besser  von  statten  gingen. 

B.  Marcuse. 


werUeD  a»  die  Adrewe  de«  Herrn  («eli.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  U.  Ucriihardt  (Berlin  W. 
Kraii«)ai»cbe  Strasac  9l)  oder  an  die  Verlagahandiung  (Beriln  (iW.,  Unter  den  Liiulen  64)  erbeten 

Varlag  von  Augiiat  llfrtchwald  in  Marlin.  — hrark  von  L.  Rehamachar  in  Berlin  N.  44. 
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Iiiliult:  Ddfourt,  Einfluss  der  Alkaliue  auf  die  HariislotTausscheiduiig. 

— Zdnz  und  Maykk,  Eleischverdauung  bei  pankreasloseii  Hunden.  — Luzatto, 
Verhielten  de.s  Allantoins  im  Tierkörper.  — Kkkkn,  Zur  Kenntnis  des  HarnstolT- 
gehalts  des  menschlichen  Urins.  — Fhaknrkl,  Das  rote  Knochenmark  bei  akuten 
Infektionskrankbcitcii.  — Ukahfoiiu,  Repositionsbindernisse  bei  congenitalen 
Luiationen.  — Bleciikr.  Sattcltasclienschienen  für  Knochenbrüche.  — Sai.zkk, 
V'ollständigcr  Darmverschluss.  — Kikukl,  Versorgung  des  Appcndiislutnpfes.  — 
Vai.kntin,  Ueber  d,as  Obrticken.  — Rkhiiklino,  Mittelubrtubcrkulosc.  — 
•Jaume.snk,  .ICkokns,  Ueber  üzaeua.  — Yosuk,  Beliaiidliiiig  der  .N’asenpolypcn. 

— ÜBKRHAYKB  uiid  l’icK.  Zur  Kenutiils  der  Prncipitinbildung.  — (iiioM, 
Pneumokokkeiiperitonitis.  — STRiRURRa.  Uchowski  und  Strimiebo,  .Agglu- 
tination von  Typhusbacillen.  — Müllek,  .Salit.  — Ki.KurKUEB,  Ueber  liallcn- 
stcinrccidive.  — Ikouve,  Das  Distomum  Kingeri.  — Pkaktobius,  Poliomyelitis 
ant.  .acut,  im  Kiiidesalter.  — Bauinsky,  Klinische  Mitteilungen.  — Fischku, 
Mönckkheuo,  Landry’schc  Lähmung.  — Müi.HERaKu,  Ueber  Idiotie.  — Pic 
und  Bubsamouii,  Rückenmarkserscheinungeii  bei  Arteriosklerose.  — Daeou», 
P AP  A no FOUI.OB,  Syphilis  und  Tabes.  — Fhanze,  Einfluss  kohlensäurohaltiger 
Bäder  auf  die  Cirkulaticnsorganc.  — Mateebaueb  und  Buanuwki.ner,  Stein, 
liewerbedcrmatosen.  — ijk  Dominicis,  Latente  Syphilis.  — Baebuann,  Ueber 
gonorrhoische  Epididymitis.  — Fbikdmann,  Cerebrale  Bt.asenstörungen.  — 
Le  Fuh,  Fälle  von  Prostataliypertrophic. 


E.  Dufourt,  Contribution  a l’fetiide  de  l'influcnce  des  alcalins  siir  le  nieta- 
bolisme  des  albuminoides  dans  l’organismc.  .lourn.  de  pbysiol.  et  de 
pathol.  gener.  T.  VI,  p.  489. 

D.  Iiat  an  Hunden  den  Einfluss  der  Alcatine  auf  dio  HarnstotTuus- 
Scheidung  untersucht.  Er  fügte  Natrium  bicarboniciim  in  der  einen  V'er- 
suebsreibe  zur  Fleiscbnabrung,  in  einer  zweiten  zur  vegetabilischen  Nahrung 
hinzu.  Er  fand,  dass  das  Alkali  bei  beiden  Eriiäliningsarlen  die  llani- 
.stofTau.sscheidung  in  Bezug  zum  GesammtstickstofT  steigert,  sodass  bei 
El e i seil nalirung  statt  87,30  pGt.,  bei  Alkalizugabe  92,24  pCt.,  bei  vege- 
tabilicher  Nahrung  8.5,08  pOt.  anstatt  81,12  pOt.  als  Harnstoff  ausgeschieden 
wurden.  Die  Aikalidosen  müssen  jedoch  so  gross  sein,  dass  die  Reaktion 
des  24  Stundenharns  beginnt  alkalisch  zu  werden.  Entgegengesetzt  dem 
Harnstoff  nahm  bei  Alkalizufubr  die  Ammoniakmenge  ab.  A.  Loewy. 

XLll.  Jahrgang.  39 


Digitized  by  Google 


610 


ZoNZ  und  Maykr.  — Luzatto.  — Es»«». 


No.  37. 


K.  Zuiiz  ct  L.  Mayer,  Hcriierches  .siir  la  dige.stinn  de  la  viaiide  chez  le 
einen  :i|)res  ligutiire  de.s  eanaiix  pancreatitiues.  Bnixelle.s  ltK)4.  .\lem. 
pnbl.  p.ar  l’ac.ad.  roy.  de  Belgi(|iic. 

ln  der  vorliegenden  Monographie  besprechen  Z.  und  .M.  nach  einer 
historischen  Einleitung  die  anatomischen  Verhältni.sse  und  die  Technik 
der  Entfernung  des  Pankreas  beim  Hunde  ausführlich.  — Sie  berichten 
dann  über  Versuche,  ilie  sie  über  die  Art  der  FIcischverdauung  bei  den 
pankreas!o.scn  Hunden  angestellt  haben,  narhdem  die  Folgen  der  Operation 
überstanden  waren.  Sie  verfütterten  nach  einigen  Hungertagen  eine  Fleisch- 
portion, tüteten  die  Tiere  während  der  Verdauung  und  untersuchten  den  In- 
halt des  Magens  und  der  einzelnen  Darmpartien  auf  coagnlables  Eiwei.s.s, 
auf  .Mbumosen  und  Peptone.  — Sie  fanden,  d.a.ss  der  Fortfall  des  Trypsins 
durch  das  Pepsin  und  Erepsin  mehr  oder  minder  vollkoinnien  compensirt 
wird.  Der  .Abbau  der  Eiwei.sssubstanzen  geht  im  Magen  weiter  als  beim 
ge.sunden  Tiere;  im  Dünndarm  ist  er  im  Beginne  de.s  V'crdauungsprocessea 
energischer,  späterhin  geringer  als  in  der  Norm.  1m  allgemeinen  geht 
der  Eiweis.sabbau  nicht  so  weit  wie  beim  Ge.sunden.  — Die  Stickstoff- 
aiisscheidung  ist  meist  keine  so  gute  wie  normal.  Das  Körpergewicht 
sinkt  unmittelbar  nach  der  Operation  erheblich,  hebt  sich  dann  aber  wieder, 
sodass  die  Wirkung  der  Pankreasaus.scheidung  auf  den  .-Mlgemeinzustand 
schliesslich  eine  äusserst  geringe  ist.  A Loewy. 


A.  .M.  Liizaitu,  Ueber  das  Verhalten  de.s  .Allantoins  im  Tierkörper.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Oheni.  Bd.  .'16,  S.  067. 

E.  Sai.KOWSKI  hat  frrdier  (18rtj)  angegeben,  dass  Allalitoin  häutig 
einen  Bestandteil  des  Hundeharns  bildet  und  darin  nach  Harnsäure- 
fütlerung  oder  Darreichung  von  Pankreas  nie  fehlt;  ähnliches  constatirte 
Minkowski  für  Thymusfütterung  Ueber  das  Schicksal  <les  .Allantoins  im 
Stoffwechsel  des  Kaninchens  ist  nichts  sicheres  bekannt.  Durch  Ver- 
fülteiung  von  Allantoin  an  einen  in  unzureichender  Ernährung  gehaltenen 
Hund  ergab  sich,  dass  von  6 g dargereichter  Substanz  3,574.">  g,  zum  Teil 
als  Sediment,  wieder  erscheinen,  während  gleichzeitig  die  .Menge  der  Oxal 
säure  etwas  zunimint. 

Nach  Verfütterung  von  :l  g Allantoin  scheidet  ein  Kaninchen  kein 
Allantoin  aus,  doch  scheint  überhau|it  nur  die  Hälfte  desselben  resorbirt 
zu  werdeti;  dagegen  nimmt  die  Oxalsäureausscheidung  zu  um  annähernd 
den  Betrag,  der  bei  der  Behandlung  des  Allantoins  mit  Kalilauge  neben 
NHj.  COj  und  Essigsäure  extra  corpus  eubsteht:  .HI.^H.jNjOj -j-  !tH..Ü  = 
C.COj  -(-  I2NH3  -f  GH3.COOH  -j-  2(C00H)3.  Neuberg. 


Fr.  Erben,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Harnstoffgehalts  des  mensch- 
lichen Harns  und  zur  Methode  der  Bestimmung  de.sselben  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  68,  S.  544. 

In  Rücksicht  auf  die  Behauptung  0.  .Mook’s,  d.a.ss  der  Harnstoff  ira 
menschlichen  Harn  con.staut  von  erheblichen  Mengen  einer  fettigen  Sub- 
stanz begleitet  sei,  hat  Verf.  Harnstoff  dargestellt  und  constalirt,  dass  der- 
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selbe.nl  inaxiniiim  1 — 2 pGt.  meist  anorganischer  Verunreinigungen  enthält. 
Verf.  hält  SCHÖNDORKF’s  .Methode  der  Hnrnstoffbestinmiung  für  klinische 
Zwecke  für  zu  uin.ständlich  und  eniphehit  hierfür  das  Verfahren  von 
.MORKEK  SjÖi^VIST  oder  von  LiKBIÜ-PflOOER.  Neuherg. 


E.  Kraeiikely  Uehcr  Krkrankiingen  des  roten  Knochenmarks,  besonders  der 

Wirbel  und  Hippen,  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Mitteil,  ans  d. 

Grenzgeb.  d.  .Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  4,  S.  419. 

Verf.  untersuchte  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  akuler  In- 
fektionskrankheiten das  Mark  der  Wirbel  und  der  Kippen  bakteriologisch 
und  histologi.sch.  Bei  18  i’neumokokkeninfektionen  (datunter  13  l’nen- 
inonien)  liesseu  sich  14 mal  die  Bakterien  nachweisen.  Hei  17  verschieden- 
artigen Streptokokkeninfektionen  war  der  Befund  stets  positiv,  ebenso  bei 
10  Scharlachfällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  innerhalb  zweier 
Tage  tütlich  verlaufen  war;  bei  diesem  einen  Falle  fehlte  auch  die  bei 
den  übrigen  neun  vorhandene  nekrotisiremle  Angina.  Es  folgen  7 Slaphylo- 
kokkenei'krankungen  (sämmtlich  positiv),  13  Uipbtheriefälle  (nur  einmal 
l•iphlhl*riebacilleu,  im  Uebrigen  fast  immer  Streptokokken),  3 Fälle  von 
Liingenscbwindsiicbt  (Stapbylokokken  und  Streptokokken,  keine  Tuberkel- 
bacillen), f)  Fälle  von  eiteriger  I’eritouitis  (Staphylokokken,  Streptokokken, 
Coli)  und  endlich  .b  verschiedenartige  Krankheitsfälle  mit  wechselndem, 
zum  Teil  negativem  bakteriologischem  Befund.  Bemerkenswert  ist,  dass 
die  Rippen  sich  sehr  häufig  als  keimfrei  erwiesen,  während  das  Mark  iler 
Wirbel  mehr  oder  weniger  reichlich  Bakterien  enthielt;  aber  auch  die 
Wirbel  zeigten  Verschiedenheiten  insofern,  als  unmittelbar  benachbarte 
Wirbel  beim  Culturverfahren  oft  erhebliche  Unterschiede  in  der  Ausbeute 
au  Mikroorganismen  aufwiesen.  Gestützt  auf  intravitale  und  postmortale 
bakteriologische  Untersuchnngeu  des  Blutes  sowie  auf  seine  histologischen 
Befunde  stellt  Verf.  fest,  d.ass  der  Gehalt  des  Blutes  und  des  Knochen- 
marks an  B.'ikterien  nicht  parallel  zu  gehen  braucht,  dass  also  bei  nacb- 
gewie.sener  Bakterieninfektion  des  Knochenmarks  das  Blut  bei  der  Sektion 
völlig  keimfrei  .sein  kann  und  umgekehrt.  Ein  geselzmässiges  Verhalten 
über  den  Zeitpunkt  des  Eindringens  der  KraiikheiLscrrcgcr  ins  Knochen- 
niaik  existirt  nicht.  Auch  nach  Ablauf  der  akuten  Veränderungen  au  den 
lokal  erkrankt  gewesenen  Körperteilen  kann  das  Knoebenmark  noch  grosse 
.Mengen  Krankheitserreger  beherbergen.  Die  bei  der  Leichcnuntersiichutig 
im  .Mark  aufgefnudenen  Bakterien  sind  als  vitale  Eindi ingliuge  anzusehen. 

Die  Untersuchung  des  Knochenmarks  an  Schnitten  lieferte  im  Allge 
meinen  übereinstimmende  Befunde,  und  es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe, 
dass  auch  verschiedene  Krankheitserreger  bei  dem  Gros  der  akuten  In- 
fektionskrankheiten einen  in  vieler  Hinsicht  einheitlichen  Effekt  auszuüben 
vermögen.  Es  fand  sich  meist  eine  starke  Vermehrung  der  Knuchenmarks- 
riesenzellen,  ferner  kleine  l.ymphome,  Hämorrhagien,  Nekrosen  und  zellig- 
(nicht  fibrinös-)  exsudative  Entzündungsherde.  Die  Bakterien  konnten  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  auch  im  .Schnitt  aufgefunden  werden.  Die 
wertvollen  Untersuchungen  des  Verf.’s  liefern  das  anatomische  und  bak- 
teriologische Substrat  Z4i  der  schon  lauge  bekannten  akuten  tlsteouiyelitis 
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der  Wirbel,  be.sonders  ini  Anschlos.s  an  akute  Infektionskrankheiten.  Ob 
und  in  welclier  ileziebuiig  seine  Befunde  zu  der  Bildung  von  Selintzstoffen 
im  Knochenmark  stehen,  mnss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben. 

Beitzke. 


E.  H.  Bradford,  The  rcsistance  of  tissucs  as  a factor  in  thc  nianual 
rediiction  of  congenital  hip  dislocatinn.  Bost.  ined.  and  surg.  journ. 
igoii,  No.  10. 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  an  Leichen  kam  B.  zu  der  Ceber- 
Zeugung,  dass  das  Haupthindernis  bei  der  Reposition  der  congenitalen 
Luxationen  nicht  im  Knochen  selbst  und  in  der  Kapsel,  sondern  in  den 
Muskeln  und  zwar  hauptsächlich  dem  Adductor  magnus,  dem  Tensor 
fasciae  latae  und  den  Kniebeugeru  zu  suchen  sei.  Er  rät,  diese  Muskeln 
zu  tenotomiren  und  die  Reposition  durch  Zug  in  abducirter  Stellung  des 
Beines  auszuführen,  während  von  hinten  ein  Druck  den  Trochanter  in  die 
Pfanne  treibt.  B.  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  des  Bartlett’schen  Appu 
rates,  einer  Art  Extensionsschraubo  mit  einer  Vorrichtung  zum  Gegendruck 
gegen  den  Trochanter  resp.  Schenkelhals  und  Kapsel. 

•1  oach  imsthal 

Bleeher,  Sattcltaschenschienen  für  Ober-  und  Ciiterschenkelbrüche.  Militär- 
ärztl.  Zeitschr.,  No.  8,  S.  484. 

Für  den  provisorischen  Verband  eines  Ober-  oder  üutcrschenkelbrucbes 
im  Manöver  oder  auf  grösseren  üebuugen  hat  sich  B.  zwei  der  bekaiintrri 
Oramer-Scbienen  und  zwar  in  etwas  leichterer  Ausführung  wie  eine  Binde 
fest  aufrollen  lassen;  die  eine  Rolle  ist  8 cm  hoch,  hat  einen  ITmfang  von 
28  cm  und  wiegt  200  g;  die  andere  ist  10  cm  hoch,  hat  einen  Umfang  von 
26  cm  und  wiegt  2;>0  g.  Beide  Rollen  lassen  sich  be<|uera  in  einer  mittel 
grossen  Satteltasche  unterbringeiT.  Die  erste  Rolle  entspricht  einer  Schiene 
von  85  cm  Länge,  sie  genügt  für  eine  plantare  Schiene  von  den  Zehen  bi< 
handbreit  über  die  Kniekehle,  fixirt  Fu.ss-  und  Kniegelenk  und  ist  für 
Unterschenkelbrüche  bestimmt.  Die  zweite  Rolle  entspricht  einer  Schiene 
von  li)0  cm  Länge;  sie  genügt,  um  als  äussere  seitliche  Schiene  F’uss-. 
Knie-  und  Hüftgelenk  zu  fixiren;  eventuell  kann  man  an  der  Innenseite 
noch  die  erste  Schiene  anlegen,  jedenfalls  kann  man  mit  beiden  einen 
Oberschenkelbruch  sicher  schienen  und  transportfähig  machen.  Die  Cramir- 
Schienen  haben  den  Vorzug,  sich  leicht  biegen  und  den  l‘'ormen  der  Glieder 
anpassen  zu  lassen;  sie  bedürfen  daher  auch  nur  geringer  Polsterung,  die 
im  Notfall  aus  Kleidungsstücken  leicht  herzustelleu  ist.  Das  Loswickeln 
der  Schienen  ist  nicht  schwer,  nach  dem  Gebrauch  lassen  sie  sich  von 
einem  Schlosser  oder  Schmied  leicht  wieder  aufrollen;  dies  kann  mar. 
ohne  Schaden  für  ihre  Haltbarkeit  wohl  3 — 4 Mal  wiederholen,  ehe  sie 
aufangeu  brüchig  zu  werden.  Der  Preis  rler  Schiene  beläuft  sich  auf  liO 
und  85  Pf.  .1  oach  i ms  th  al. 


Salzer,  Ein  Fall  von  vollständigem  Darmverschluss  n.ach  Verletzung  durch 
stumpfe  Gewalt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  47. 

Ein  Ojähriger  Knabe  erhält  einen  Stoss  mit  einer  Deichselstange  iu 
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die  .Mageiigegend ; er  ist  am  nächsten  Tage  wieder  ganz  wohl,  vom  4.  Tage 
ab  häufiges  Krbreclien,  zuletzt  fäkulent,  oft  Stnhlverhaltung  7 Wochen  lang. 
In  der  8.  Woche  bei  der  Aufnahme  coiistatirt  man  ein  deutliches  Hervor- 
treten einer  D.armschlinge  zwischen  Magengrube  und  linker  Leistengegend. 
Man  findet  eine  prall  geblähte  Dfinndarmschliuge,  die  plötzlich  in  eine 
total  contrahirtc  Schlinge  übergeht;  die  Knickung  geschieht  durch  einen 
.Adhä.siousstrang.  Uurchtrennung  des  Stranges;  Knteroanastomose.  Der 
Befund  spricht  wieder  für  frühzeitige  Operation.  üngcr. 


Kiedol,  Die  Vcr.sorgung  des  Appendixstumpfes.  Centralbl.  f.  Chir.  l'J03, 
No.  51. 

Der  unermüdliche  Vorkämpfer  der  Trühoperation  erzählt  hier,  dass 
unter  den  letzten  100  Blinddarmkranken  seiner  Klinik  nur  zwei  mit  I’eri- 
tooitis  unheilbar  waren,  08  heilten;  dabei  sind  70  Fälle  mit  eiteriger 
Appcndicitis  darunter. 

Was  das  eigentliche  Thema  anbetrifft,  so  schildert  er  noch  einmal 
genau  seine  Technik ; Abschnüren  mit  einem  Catgutfaden,  1 cm  distalwärts 
mit  einem  Seidenfaden;  dazwischen  Durchschneiden,  die  Schleimhaut  mit 
Höllischere  entfernen,  Serosa  und  Muscularis  des  Stumpfes  mit  einander 
vernähen,  den  Catgutfaden  abtragen ; die  erste  Fadenreihe  wird  noch  ein- 
mal übernäht  mit  Seide,  zum  zweiten  Male  mit  Catgut.  Bei  Abscessen  sind 
Nähte  nicht  möglich,  sondern  nur  Abbindung.  Im  übrigen  für  die  Bauch- 
decken allein  gilt  der  Zickzackschnitt  Uuger. 

Valentin,  Ueber  den  klonischen  Krampf  des  Musculus  teusor  veli  und  die 
dadurch  erzeugten  objektiv  hörbaren  Ohrgeräusche.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.  40.  Bd.,  S.  84. 

Nach  Verf.  ist  das  zuweilen  zu  beobachtende  rhythmische,  objektiv 
wahrnehmbare  „Ohrficken“  als  Zeichen  eines  auf  p.sychischem  Wege  er- 
worbenen und  unterhaltenen  Clonus  des  Musculus  tensor  veli  zu  erklären, 
zu  dessen  Beobachtung  die  salpingoskopische  Untersuchung  des  Nasen- 
rachenraums dringend  zu  empfehlen  ist.  Schwabach. 


Rebbeling,  Kin  Fall  primärer,  isolirter  Mittelohrtuberkulose.  Zeitschr.  f. 

Ohrenheilk.  40.  Bd.,  S.  138. 

Bei  dem  10  Wochen  alten  Kinde  wurde  wegen  Mitlelohroiterung  mit 
Facialisparalyse  die  Radikaloperation  gemacht.  Die  ausgekratzten  Granu- 
lationen wurden  auf  zwei  .Meerschweinchen  verimpft,  die  8 Wochen  später 
an  typischer  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Obduktion  des 
10  Wochen  nach  der  Operation  gestorbenen  Kindes  war  ausser  im  Mitteiohr 
in  keinem  der  übrigen  Organe  ein  tuberkulöser  Herd  zu  entdecken.  Da 
die  -Mutter  des  Kindes  an  hochgradiger  Lungentuberkulose  leidet,  glaubt 
Verf.,  dass  bei  dem  Kinde  die  Krankheit  durch  Infektion  von  Seiten  dieser 
zu  Stande  gekommen  sei  und  zwar  auf  dem  Wege  durch  den  Mund,  wahr- 
scheinlich infolge  von  Wörgbewegungen,  Husten  etc.  in  die  Tuba  Kustachii. 

Schwabach. 
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1)  JailllU'lilir,  Contributioii  a la  patbogeuic  de  l’ozene.  Jourii.  med,  de 
Bruxelles  1904,  No.  0, 

2)  Jürgens,  Kin  Kall  von  Ozaena  mit  tOtlirliem  Ausgang.  Petersb.  med. 
Wochen.schr.  1904,  Nö.  4. 

1)  Verf.  halt  die  Ozaena  für  das  letzte  Stadium  einer  interstitiellen 
chronischen,  nicht  speritischen  Rhinitis,  charakterisirt  durch  die  Bildung 
fötider  Krusten,  welche  aus  der  Wucherung  der  mannigfachen  Mikro- 
organismen auf  der  ihrer  Immunität  beraubten  Schleimhaut  hervorgehen. 

2)  Der  Kranke  wurde  besinnungslos  eingeliefert  und  starb  noch  an 

demselben  Tage;  man  nahm  eine  .Meningitis  nach  schwerem  Typhus  an 
und  die  Sektion  ergab  auch  in  der  That  eine  I.eptumeningitis  purulenta. 
Diese  ist  aber  nicht,  wie  Verf.  meint,  aus  einer  Ozaena  hervorgegangen, 
sondern  aus  einer  Siebbeinzelleneiterung.  Die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraums  war  allerdings  stellenweise  atrophisch,  stellenwei.se 
aufgelockert,  bedeckt  mit  stinkenden  Borken  und  schmierigem  Eiter,  unter 
welchem  sich  aber  zahlreiche  Geschwüre  fanden.  W.  Lublinski. 


Yolige,  The  prevention  of  the  recurrencc  of  nasal  polypi.  The  Lancct 

1903,  Nov.  7. 

Bei  einzelnen  Polypen  reicht  die  Behandlung  mit  der  Schlinge  im 
allgemeinen  aus;  bei  zahlreichen  dagegen  empfiehlt  Verf.  das  l.uc’sche 
Verfahren  nach  genauer  ('ocainisiriing,  bestehend  in  der  Entfernung  der 
mittleren  Muschel  mit  der  von  Luc  angegebenen  flachen  Zange  event.  mit 
ErötTnung  der  hinteren  Ethmoidalzellen.  Für  schwere  Fülle,  besonder.« 
bei  ausgedehnter  Eiterung  in  den  letzteren,  wendet  Verf.  das  von  Luc  an- 
gegebene Vorgehen  an,  nachdem  unter  allgemeiner  AnAsthesie  die  sicht- 
baren Polypen  entfernt  sind.  Mit  einem  grossen  Ringmesser  werden  die 
degenerirtc  Schleimhaut,  Polypen  und  Knochenreste  entfernt,  da  das  Ope- 
rationsfeld ein  geführliches  ist,  so  ist  eine  genaue  Kenntnis  desselben  not- 
wendig. W.  Lublinski. 

Obonnaycr  und  Piek,  Beitrüge  zur  Kenntnis  der  PrAcipitinbildung. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

Bei  der  Bildung  von  Präcipitinen  nach  Injektionen  von  aktiven  und 
mehr  oder  weniger  verAnderten  Eiwei.sskörpern  ist  eine  zweifache  Speci- 
lizitAt  zu  unterscheiden;  die  eine  liAngt  von  der  durch  die  Herkunft  des 
Eiweisskörpers  bedingten  Zusammensetzung  ah  (originAre  Gruppirung).  die 
andere  von  der  durch  physico-chcmische  Einflüsse  bedingten  Zustandsplixse 
(constitutive  Gruppirung).  Es  ist  somit  eine  originäre  oder  Art-Specifizität 
und  eine  (ionstitutions-  oder  Zustand.sspecilizilAt  zu  unterscheiden.  Beide 
unterscheiden  sich  vornehmlich  dadurch,  dass  die  originäre  Specitizität 
durch  keinen  physikalisch-chemischen  Eingriff,  selbst  wenn  durch  ihn  ein 
weitgehender  Zerfall  der  Eiweisskörper  herbeigeführt  wurde,  beeinflus.-it 
werden  konnte  (das  gewonnene  Immunserum  enthielt  stets  nur  Präcipiline 
für  Eiweisskörper  der  betreffemlen  Tierart);  dagegen  ist  die  constitutive 
Kpeciflzität  verhältnismässig  leicht  zu  beeinflussen.  Bei  dahin  gehenden 
Versuchen  bat  sich  auch  gezeigt,  dass  bei  einem  vor  längerer  Zeit  im- 
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munisirten  Tiere,  bei  dem  der  PrücipitiiigehHlt  des  Blutes  bereits  stark 
abgenommen  hat,  die  Neubildung  von  Prilcipitiuen  auch  durch  bestimmte 
nicht  specifische  Reize  hervorgerufen  werden  kanu.  H.  Bi  sch  off. 


A..  (ihon,  lieber  Pneumokokken- Peritonitis.  Wiener  klin.  Wochenscbr. 

1904,  No.  10. 

G.  teilt  6 Obduktionsprotokolle  von  Peritonitis  im  Anschluss  an 
Durchbruch  eines  .Magengeschwürs  bezw.  anderer  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut mit.  ln  allen  5 Fällen  wurden  virulente  Pneumokokken  teils 
in  Reincultur,  teils  neben  anderen  Bakterien  nachgewiesen,  bei  allen 
5 Fällen  macht  6.  die  Pneumokokken  für  Fntstehung  der  Peritonitis  ver- 
antwortlich. Die  Pneumokokken  dürften  vom  Rachen  her  mit  den  Speisen 
in  den  .Magen  gelangt  sein.  Dies  ist  bei  zwei  Fällen  als  sicher  anzu- 
nehmen,  da  hier  andere  Pueumokokkenherde  nicht  nachweisbar  waren. 

H.  Bischoff. 

1)  Steinberg,  Heber  Agglutination  von  Typhusbacillen  durch  das  Blut- 
serum Ikterischer.  Münch,  med.  Wochenschr.  1004,  No.  11. 

2)  Lubowski  und  Steiiiberg,  üeber  Agglutination  von  Typhusbacillen  bei 
Proteu.s-  und  Staphylokokkeninfcktion.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1904,  Bd.  79,  S.  396. 

1)  St.  hat  bei  22  Ikterischen  das  Blut  auf  Agglutiningchalt  für  Typhus- 
bacillen  untersucht  und  bei  15  Patienten  bei  Verdünnung  von  1 : 40  inner- 
halb 2 Stunden  Agglutination  nicht  feststellen  können.  Bei  diesen  15  Kranken 
bestand  zum  Teil  hochgradige  Gallenstauung  auf  Grund  der  verschiedensten 
ätiologischen  Momente.  Sie  können  mithin  als  Beweis  dienen,  dass  der 
Uebertritt  von  Galle  ins  Blut  ohne  Wirkung  auf  die  Agglutinationskraft 
gegen  Typhusbacillen  ist,  wie  auch  schon  der  Umstand,  dass  bei  Agglutinin- 
gehalt des  Blutes  dieser  bei  der  Galle  von  anderen  vermisst  wurde,  da- 
gegen spricht,  dass  die  Galle  oder  einzelne  ihrer  Bestandteile  Ursache  der 
agglutinirenden  Figcnschaften  des  Blutserums  sind.  Von  den  7 Fällen, 
bei  denen  Agglutination  in  Verdünnungen  von  1 : 40  bezw.  mehr  nach- 
weisbar war,  agglutinirten  nur  2 in  hohen  Verdünnungsgradon,  nämlich 

1 : 160  bezw.  1 ; 640.  Diese  beiden  Patienten  hatten  aber  vor  30  bezw. 

2 Jahren  Typhus  überstanden.  Von  den  anderen  5 agglutinirten  2 in  Ver- 
dünnung 1 : 40,  3 bei  Verdünnung  1 ; 80.  Bei  diesen  handelte  es  sich  um 
fieberhafte  Krkrankungen,  teils  konnte  ein  infektiöser  Ikterus  direkt  nach- 
gewie.sen  werden,  teils  war  eine  Infektion  als  wahrscheinlich  anzunehmen. 
St.  ist  der  Meinung,  dass  durch  derartige  beliebige  Infektionen  der  Typhus- 
agglutiningehalt gesteigert  worden  ist,  sodass  es  sich  nicht  um  eine  speci- 
fische Agglutination,  sondern  um  Mitagglutination  infolge  einer  beliebigen 
Infektion  handelt. 

2)  Bei  zwei  Fällen  von  Otitis  infolge  Proteusinfektion,  von  denen  der 
eine  mit  gleichzeitiger  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfektion  coro- 
plicirt  war,  stellten  Verff.  eine  agglutinirende  Wirkung  des  Blutserums 
gegenüber  dem  Typhusbacillus  bis  zu  SOfacher  Verdünnung  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  nach  zweistündigem  Aufenthalte  der  Präparate 
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bei  37“  r.  fest.  Daraufhin  anRe..stellte  expcriiiicntelle  Untersuchungen  er- 
gaben. (la.ss  es  .sowohl  durch  Injektion  von  Proteus-  wie  von  Stapliylo- 
kokkericultiiren  gelingt,  bei  Kaninchen  bezw.  Meerschweinchen,  wenn  auch 
individuelle  Verschiedenheiten  bestehen,  eine  wesentliche  Krhöhung  de.s 
AgglulinationsverniOgens  des  Serums  gegenüber  Typhusbacillen  hervor- 
zurufen. Mit  Culturen  von  Streptokokken,  C’holeravibrionen  und  Bac. 
fluorcscens  liqucfaciens  lie.ss  sich  ein  derartiges  Hesnltat  nicht  erzielen. 
Da' nach  dem  bisher  üblichen  System  der  Bakterieneinteiinng  Proteus  und 
Typhusbacillen  weit  auseinanderstehen,  so  ist  der  von  Pf.-vUNULER  aufge- 
stellte Begriff  der  Gruppen-  oder  Familienagglutiuation  fallen  zu  las.sen. 
Auffallend  ist,  dass  es  niemals  gelang,  mit  dem  Serum  von  Typhuskrauken 
oder  gegen  Typhusbacillen  immuuisirter  Tiere  eine  Mitagglutination  fcst- 
zustelleu.  Andererseits  dürfte  der  erhobene  Befund  vielleicht  eine  Er- 
klärung dafür  abgeben,  dass  mehrfach  bei  Weil’scher  Krankheit,  die  ver 
scbiedentlich  als  Protcusinfektiou  angesprochen  worden  ist,  eine  positive 
WidaPsche  Reaktion  gefunden  worden  ist.  H.  Bischoff. 


I*.  Müller,  Salit  (von  Heyden);  ein  neuer  Salicylsäureester  für  die  In 
corporirung  durch  die  Haut.  Münch,  mcd.  Woclienschr.  1004,  No.  l.i. 

Salit,  der  Salicylsäureester  des  Borneols,  ist  eine  ölige  Flüssigkeit,  in 
Wasser  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  Alkohol,  .Aether  und  Delen. 
Es  wird  durch  Alkalien  und  nach  Einverleibung  im  Körper  gespalten  in 
Salicylsäuro  und  Borncole.  Am  zweckmässigsten  benutzt  man  eine  Mischung 
von  gleichen  Teilen  Salit  und  Olivenöl,  wovon  man  ','2  — 1 Theelöffel  zwei 
Mal  täglich  auf  die  Haut  der  erkrankten  Körperteile  aufpinselt  oder  ein 
reibt.  Zur  V'erweiidung  kam  das  Mittel  bei  Neuralgien,  .Muskelrheuma 
tismus,  Tendovaginiti.s,  Erysipel,  Pleuritis,  Arthritis  urica  und  Gelenk- 
rheumatismus. Die  güstigsten  Erfolge  wurden  bei  .Muskelrheumatismen. 
akuten  Neuralgien,  leichten  akuten  Gelenkrheumatismen  und  Pleuritiden 
und  bei  Tendovaginitis  erzielt;  bei  den  chronischen  Formen  waren  dir 
Resultate  weniger  gut,  bei  Gicht  und  Erysipel  versagte  das  Mittel.  .Abge- 
sehen von  einigen  schnell  vorübergehenden  leichten  Hautreizungen  wurde 
das  .Mittel  im  Allgemeinen  gut  vertrtigen.  K.  Kronthal. 


L.  Klpiliperer,  Ein  Fall  „echter“  Gallensteinrecidive  einige  Monate  nach 
der  Operation  (Oholecystektomie).  Prager  med.  Woclienschr.  1003. 
No.  28. 

Echte  Recidive  nach  vollzogener  totaler  Entfernung  der  Gallenblase 
wurden  von  einer  Reihe  von  Autoren  geleugnet,  von  anderen  als  ein 
seltenes  Ereignis  aufgefasst.  Es  ist  deshalb  interessant  und  für  die  Klärung 
der  Frage  wichtig,  über  einen  Fall  zu  berichten,  bei  dem  einige  Monate 
nach  der  Oholecystektomie  ein  echtes  Gallensteinrecidiv  auftrat.  Die 
Kranke,  die  am  28.  .luni  1902  operirt  wurde,  wobei  sich  die  Gallenblase 
mit  300  Steinen  angeföllt  erwies,  während  ein  haselnussgro.sser  Stein  im 
Cysticus  steckte,  erkrankte  bereits  im  September  wieder  mit  neuen,  wenn 
auch  kurz  dauernden,  heftigen  Schmerzen,  die  immer  häufiger  wurden  und 
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buld  cini'ii  typischen  G;illenNteinaiifallcliarakter  annabnien.  Im  .Mai  des 
fi)l(?eMden  .lalires  fand  inan  nacli  einer  ta{;elangen,  beftif'eii  Attacke  ini 
Stnblpang  der  Kranken  ca.  60  Stück  faceltirte,  erbsen-  bi.s  linsengros.se, 
riindlicbc  und  zapfenförroige  Steine,  die  ausschliesslich  aus  Cholestearin 
bestanden.  Ks  ist  in  diesem  Falle  wohl  ausser  Frage,  dass  die  nach  der 
Operation  abgegangenen  Steine  Neubildungen  darstellen,  denn  man  kann 
nicht  annehmen,  da.ss  sie  bei  der  Operation  zuruckgelassen  worden  wären, 
zumal  während  derselben  der  Choledochus  untersucht  und  leer  befunden 
wurde.  Vielmehr  liegt  die  Sache  wohl  so,  da.ss  der  so  lange  Jahre  hin- 
durch bestehende  Entzündungsproce.ss  der  Gallenblase  sich  auf  dem  Wege 
des  Hepaticus  auf  die  Gallengänge  ausgebreitet,  und  dort  eine  Neubildung 
von  Steinen  bedingt  hatte.  Dass  der  operative  Eingriff  bei  der  Patientin 
notwendig  und  geradezu  lebensrettend  war,  ist  selbstverständicb , aber 
ebenso  auch  der  betrübende  Umstand,  da.ss  eine  dauernde  Befreiung  der 
Kranken  von  dun  Qualen  durch  denselben  nicht  geglückt  ist. 

Carl  Rosenthal. 


Zenjiru  Inuuye,  Ueber  das  Distomuni  Ringeri  (Cobbold).  Zeitschr,  f. 
klin.  Med.  1903,  Bd.  .00,  H.  1 u.  2. 

Innerhalb  7 Jahren  fand  I.  im  Spital  zu  Okayama  unter  20793  Kranken 
87  mit  Lungendistomum  behaftete,  was  einem  Procentsatz  von  0,4  ent- 
spricht. Was  das  Geschlecht  der  Kranken  anlangt,  so  wird  das  männ- 
liche weit  häufiger  als  das  weibliche  betroffen,  vermutlich  weil  die  .Männer 
der  Infektionsgefahr  mehr  ausgesetzt  sind.  Bezüglich  des  Alters  scheinen 
die  Jahre  zwischen  dem  IC.  und  30.  am  meisten  befallen  zu  werden. 
Unter  den  Erscheinungen  der  Krankheit  steht  in  erster  Linie  d.as  blut- 
haltige Sputum,  welches  in  seiner  Farbe  ausserordentlich  wechselnd  auf- 
tritt.  In  seltenen  Fällen  kann  man  in  ihm  den  Wurm  selbst  auffinden, 
dagegen  findet  man  seine  Eier  mikroskopisch  stets  in  ovaler  Form  mit 
goldgelber,  dünner  Schale,  die  au  einem  Ende  einen  Deckel  zeigt.  Auch 
in  den  Exkrementen  .solcher  Kranken  findet  man  diese  Eier,  die  Magen 
und  Darm  unverändert  passiren.  Neben  den  Eiern  findet  man  im  .Aus- 
wurf stetig  Charcot-Leyden’sche  Krystalle  und  zuweilen  Blut-  und  Eiter- 
körperchen, Snhieimfäden,  Alveolar-  und  Bronchialzellen  und  gelegentlich 
Margarinekrystalle. 

Ks  folgt  eine  Reihe  von  Krankheitsberichten,  in  denen  besonders  Hirn- 
Symptome  als  interes.sante  Complikationen  genannt  werden.  Unter  19 
solchen  Fällen  fanden  sich: 

allgemeine  Krämpfe in  8 Fällen 

halbseitige  Krämpfe „6  „ 

rcchts.seitige  Krämpfe „2  „ 

linksseitige  Krämpfe „ I ,. 

Hemiplegie „5  „ 

rechtsseitige  Hemiplegie ,.  1 Fall 

linksseitige  Hemiplegie „ .A  Fällen 

Parese  der  rechten  oberen  Extremität  . . . . „ 1 Fall 

Krämpfe  mit  Lähmung  auf  derselben  Seite  . . , .ö  Fällen 

Plötzliche  Hemiplegie  ohne  Krampf  . . . . „ 2 „ 
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Farbenring  im  .Vnge  und  alles  vorgewölbt  .sehend 

Seelenblindheit  

Schwindel 

Blödsinn  und  amnestische  Aphasie 

Brennendes  Gefühl  und  Schwitzen  in  den  oberen 
F.vtremitäten 


in  1 Fall 

1 e 

„ 2 Fällen 
. 1 Fall 

^ 1 Fall 


Wie  hier  die  Hier  ins  Gehirn  gelangt  sind,  etwa  als  Embolus  oder 
wie  gar  die  Würmer  .selbst  dorthin  gelangen,  lässt  sich  heutziit.age  noch 
nicht  feststellon.  Der  Verlauf  der  Kr.ankheit  ist  ein  chronischer.  Sie 
dauert  von  einigen  bis  zu  20  oder  30  Jahren.  Die  Diagnose  wird  ledig- 
lich durch  den  charakteristischen  Befund  im  Sputum  gestellt.  Die  Pro- 
gnose i.st  im  allgemeinen  günstig,  besonders  wenn  der  Kranke  die  inficirten 
Gegenden  verlässt.  Die  Therapie  i.st  keine  specifische.  sondern  lediglich 
eine  symptomatische.  Carl  Kosenthal. 

K.  Praetorius,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  infantum.  Jahrb  f.  Kinderheilk.  Kd.  58,  S.  175. 

Als  Beitrag  zur  Frage,  weiche  Gewebe  primär  bei  der  Poliomyelitis 
erkranken,  berichtet  Verf.  über  die  anatomischen  und  histologischen  Be- 
funde dreier  Fälle,  welche  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  an 
intercurrenten  Krankheiten  verstorben  waren.  Er  kommt  zu  dem  Schlu.«s, 
dass  es  sich  in  allen  Fällen  um  die  Kesiduen  einer  vaskulären  .Myelitis 
handelte,  die  das  Gebiet  der  Vorderhörner  resp.  das  der  Arteria  centralis 
betroffen  hatte.  Hierfür  spricht  nach  Verf.,  abgesehen  von  der  ausge- 
dehnten Zerstörung  der  grauen  Substanz  mit  ihren  sämmtlichen  Bestand- 
teilen, die  von  vornherein  nicht  als  Folge  einer  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen angesehen  werden  kann,  auch  der  l'mstand,  dass  sich  die  Alteration 
der  Gefä.sse  in  dem  einen  frischeren  Fall  des  Verf, 's  auf  die  Gefä.sse  der 
vorderen  Fissur  und  der  Pia  fortsetzte  und  dass  die  Veränderungen  überall 
da  am  stärk-sten  waren,  wo  eine  Arteria  centralis  eintr.at  oder  grössere 
Zweige  verliefen.  Schlio.sslich  sieht  V'erf.  einen  Beweis  für  den  vaskulären 
Charakter  des  Processes  auch  in  dem  Mitergriffensein  der  Cl.arke’schen 
Säulen,  sowie  in  dem  Uebergreifen  des  Processes  über  die  Basis  des  Vorder- 
horns hinaus,  da  ja  die  Clarke’schen  Säulen  einen  starken  Ast  aus  der 
Art.  centr.  erhalten  und  das  Gebiet  der  Arterie  auch  noch  einen  Teil  der 
vorderen  Partie  des  Hinterhirns  umfa.sst.  — Die  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen geschieht  nur  scheinbar  gruppenförniig,  GoLD.SCHElDEtt  hat  den  Be- 
weis erbracht,  dass  sie  nicht  nach  Gruppen,  sondern  nach  Gefässbezirken 
erfolgt.  Vielleicht  ist  der  Hergang  der,  dass  dasselbe  Toxin,  welches 
die  Entzündung  der  Gefil.sse  bewirkt,  auch  zeitlich  zugleich  auf  die 
Ganglienzellen  einwirkt  und  dass  diese  durch  den  sich  entwickelnden 
interstitiellen  Process  noch  in  zweiter  Linie  geschädigt  werden. 

Stadthagen 
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A.  Babinsky,  Klinische  Mitteilungcri.  I.  Ueschwolleiie  Bi'üiichialdrüsu  als 
Atmungshindernis.  2.  Zur  Keuntnis  der  gonorrhoischen  Erkrankungen 
der  Kinder.  3.  Gelatinetherapie  hei  blutenden  Kindern.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  36,  S 161. 

1.  Ein  7 monatliches  Kind  wurde  wegen  Larynxdiphtherie  tracheo- 
tomirt.  Indess  blieben  auch  hei  liegender  Canüle  Dyspnoe  und  snlTo- 
katorische  AnfSlIe  nicht  aus,  und  Hessen  auch  nach  Einführung  stärkerer 
Canülen  nur  vorübergehend  nach.  Nach  Spaltung  der  Trachea  bis  zum 
8.  Tr.ichealknorpel  sieht  man,  dass  die  hintere  Trachealwand  über  der 
Bifurkationsstclle  keilförmig  vorgebuckelt  ist  und  sich  ventilartig  bei  der 
Inspiration  der  vorderen  Wand  anlegt.  Exitus  in  der  8.  Woche  der  Er- 
krankung. Bei  der  Sektion  fand  sich  entsprechend  der  bezeichneten  Stelle 
dicht  oberhalb  der  Bifurkation  eine  Gruppe  derberer  bohnengrosser  Drüsen 
und  eine  fa.st  wallnussgrosse,  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  grau- 
braunrote  Drüse.  Diese  Drüsen  lagen  der  Trachea  unmittelbar  auf,  waren 
weder  verkäst  noch  tuberkulös.  Es  handelt  sich  vielmehr  — wie  B.  an- 
nimmt — um  frische  entzündliche  Schwellung  der  Drüsen,  welche  die 
Verlegung  der  Luftwege  berbeigeführt  hatten. 

2.  Ein  3'/2  Wochen  altes  Kind  zeigte  ein  markstückgrosses  Geschwür 
am  Nabel.  Das  Präputium  war  stark  ge.schwollen;  an  der  oberen  Seite 
der  äusseren  Präputia.'baut  befand  sich  ein  eiterbelegtes  Gescbwürchen  von 
Linsengrösse.  Beide  Geschwüre  waren  nach  dem  Ergebnis  der  bakterio- 
logi.schcn  L'ntersuchung  durch  Gonokokken  erzeugt. 

3.  Ein  bjähriger  Knabe,  der,  an  Hämophilie  leidend,  multiple  Blu- 
tungen hatte,  bekam  infolge  complicirender  Kachendiphtherie  sehr  heftiges 
Nasenbluten.  Subkutane  Injektion  einer  Bproc.  Gelatinelösung  blieb 
wirkungslos,  während  20  ccm  einer  lOproc.  Gelatinelösung  die  Blutung 
stillten.  — Gleich  wirksam  erwiesen  sich  zwei  Injektionen  von  je  10  ccm 
eiuer  lOproc.  Gelatinelösung  bei  einem  an  .Melaena  leidenden  Neugeborenen. 
Nachteilige  Wirkungen  tr.aten  in  keinem  der  beiden  Fälle  auf.  — In  einem 
zweiten  Falle  von  Melaena  versagte  die  Gelatiueinjektion. 

Stad  th  agen. 

1)  G.  Fischer,  Neurologische  Mitteilungen.  I.  Landry'sche  Lähmung  über- 
gehend in  Tabes.  Württemb.  nied.  <’orresp.-Bl.  1903,  No.  45. 

2)  J.  (i.  Mönckeberg,  Anatomischer  Befund  eines  Falles  von  „Landry- 
schem  Syniptomenconiplex.“  .Münch,  med.  Wochenschr.  1!K)3,  No.  45. 

1)  F.  beobachtete  bei  einem  30jährigen,  früher  luetisch  iniieirten  .Manne 
d:is  Bild  der  Landry 'sehen  Paralyse  und  zwar  der  neuritischen  Form  mit 
ausgeprägten  Sensibilitätsstörungen,  Driickemplindliclikeit  der  Nerven  und 
Muskeln,  Andeutungen  von  EaK  und  Fehlen  der  Sehnen-  und  Hautrefle.\e. 
Der  V'erlaiif  war  akut  und  ascendirend,  die  Lähmung  coinplet.  Nach  einem 
günstigen  .Ablauf  der  Landry’schen  Paralyse  entwickelte  sieh  als  stationär 
das  Bild  der  Tabes  mit  Atrophie  Nn.  optici,  Amblyopsie,  reflektorischer 
Piipillenstarre,  Ataxie,  lancinirende  Schmerzen,  Romberg’sches  Phänomen, 
objektiven  Sensibilitätsstörungen,  Blasenschnäche,  Impotenz.  F.  sucht  die 
Aetiologie  der  anfänglichen  Laudry’schen  Paralyse  (multiple  Neuritis)  wie 
der  folgenden  Tabes  in  der  Wirkung  des  syphilitischen  Toxins  und  erinnert 
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nti  amlere  noiiritisclie  I.äliimingcn  im  präataktisclifii  Studium  der  Tabes 
wie  der  Aiigcnmu.skcln,  der  Nn.  peronei,  N.  radialis.  I>ie  meisten  der 
tabischen  Krselieimingeii  bestanden  liier  nocli  nicht,  al.s  die  Landry'sche 
Paralyse  auftrat  und  eiitivickellen  sich  erst  nach  dem  Schwinden  derselben. 
Natürlich  zieht  der  Verf.  auch  eine  gemeinschaftliche  Erkrankung  der 
vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  in  Erw3gung,  indem  die  ersteren 
erst  stärker  ergriffen  waren  und  sich  dann  erholten. 

2)  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  unter  Fieber,  Er- 
brechen, Kopf-  und  Nackenschmerzeii  eine  aufsteigende  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  und  Arme;  dabei  wird  Atmung  und  Herzaktinn  frei|uenter  bis 
am  7.  Tage  der  Tod  an  zunehmender  Atemnot  und  Herzschwäche  aiiflrat. 
Die  Sektion  und  mikroskopi.sche  Untersuchung  erwiesen  eine  Nephritis 
und  Poliomyelitis  acuta  mit  diffuser  Ausbreitung  im  Rückenmark  und  be- 
sonderer Bevorzugung  der  Vorderhilrner.  Die  peripherischen  Nerven  und 
die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  waren  einfach  degenerirt  und  zeigten 
keinerlei  primäre  resp.  entzündliche  Krscheinungen.  Der  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  Laudry’schen  Paralyse  verlaufene  Fall  ist  als  Poliomyelitis 
acuta  adultorum  auzusehen.  S.  Kalischer. 


.Miilbergor,  Die  familiäre,  amaurotische  Idiotie  und  ihre  Diagnose. 

Münch,  nied.  Wochenschr.  1908,  No.  T5. 

Bei  zwei  Kindern  aus  deutscher  Familie  im  Alter  von  und 

l'  j .lahren  fand  sich  teils  fortgeschrittene  graue  Atrophie  der  Sehnerven, 
teils  eine  noch  im  Fortschreiten  begriffene;  bei  dem  älteren  Kinde  war 
ausserdem  die  bekannte  Veränderung  der  Macula  wahrnehmbar  neben  dem 
ausgeprägten  Bilde  der  Idiotie.  Die  Maculaveräiiderung  schien  hier  nicht 
primär  entstanden  zu  sein,  sondern  vor  oder  gleichzeitig  mit  der  Opticus- 
atrophie. Heide  Fälle  sind  zur  familiären  amaurotischen  Idiotie  zu  rechnen. 

S.  Kalischer. 

A.  I'ic  et  IS.  Kuiliiailiuiir,  Des  troublcs  medullaires  de  Partei io-sclerose. 

La  paresie  spasmodiipie  iles  atlicromatcux.  Rev.  de  med.  1904,  No.  1—2. 

Die  .Autoren  veröffentliehcn  28  Krankengeschichten,  welche  die  spastische 
Parese  bei  arteriosklerotischen  Greisen  illustriren:  die  motorische  Schwäche 
entwickelt  sich  schleichend  ohne  Ikterus  und  ohne  tla.ss  die  Sensibilität 
gestört  wird.  Ungeschicklichkeit  beim  Gehen,  Schwäche  sind  die  ersten 
Klagen,  Gang  mit  kleinen  Schritten  und  etwas  spastischem  Charakter,  Er- 
höhung der  Reflexe  und  Spasmen  in  den  Muskeln  sind  die  objektiven 
Krankheitsmerkmale,  die  man  liudet.  Die  llaiitreflexe  sind  normal,  Ba- 
binski  kommt  nicht  constant  vor.  Die  P.syche  ist  häutig  altcrirt.  E-* 
fehlen  natürlich  auch  sonst  am  Urganisinus  nicht  die  Zeichen  des  .Atherom.' 
der  Arterien.  Bei  der  Sektion  findet  man  aus.ser  dem  anatomischen  Sub- 
strat für  diese  allgemeine  .Arteriosklerose  eine  Sklerose  im  Gebiet  de.« 
Rückenmarks,  welche  ohne  systematische  Ausbreitung  ist,  aber  bei  aller 
Diftiisität  die  gekreuzte  Pyraniidcnbahn  und  die  Hinterstränge  bevoriiigl. 
h's  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  bewiesen,  dass  diese  .Myelitis  iuter- 
stitialis  diffusa  vaskulären  Ur.sprungs  ist,  ebenso  wie  die  Hirnläsionen  der 
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Arterioskleiotiker.  Die  spinale  Affektion  kann  aber  ancli  lokali.sirt  .sein 
unii  führt  dann  zu  dem  Bilde  der  systematiNchen  Strangsklerosen. 

■M.  Brasch. 

1)  Dalou.s,  Les  accideuts  syphililiqiies  pendaiit  le  tabcs.  Rev.  de  nied. 
1004,  No.  1. 

2)  PHpudofoulos,  Contribntion  a retiide  de  l’ataxie  locomotrice  progre.ssivc. 
l’rogr.  mcd.  1004,  niars  5. 

1)  D.  stellt  21  Fälle  von  Tabes  mit  fiorider  Syphilis  zusammen,  es 
sind  teils  eigene,  teils  ans  der  l.ittcratnr  gesammelte  Beobachtungen,  die 
übrigens  auf  Vollständigkeit  nicht  im  entferntesten  Anspruch  erheben 
können.  (Ref.)  Die  Manifestationen  der  Syphilis  waren  Haut-  und  Schleim- 
hauteruptionen,  Periostitiden,  Chorio-Retinitis  etc.  Von  diesen  21  Fällen 
wussten  0 nicht,  dass  sie  sich  syphilitisch  inticirt  hatten,  obwohl  sie 
Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trugen. 

D.  weist  darauf  hin,  dass  die  hohen  Procentzahlen,  welche  Gowkrs, 
Foursiek,  Dfi.)ERlSE  u.  A.  für  die  Syphilisätiologie  der  Tabes  in  ihren 
Statistiken  ins  Feld  führen,  noch  viel  höher  wären,  wenn  inan  die 
Fälle  hinzurcchnen  könnte,  wo  die  übcrstandeno  Lues  verkannt,  unbe- 
kannt oder  abgelengnet  wurde.  Kr  ist  der  Meinung,  dass  die  Goexistenz 
von  Tabes  und  Syphilis  sich  als  viel  h.äufiger  bestehend  ergeben  würde, 
wenn  man  alle  Tabiker  wie  Syphilitiker  untersuchen  und  bei  allen  Syphili- 
tikern auf  die  Frühsymptome  der  Tabes  fahnden  würde. 

2)  P.,  der  mehr  als  20  .lahre  in  Trapezunt  prakticirt,  wo  die  Syphilis 

von  Russland  her  in  .sehr  grossem  Umfange  eingesc.hleppt  und  durch  die 
Angehörigen  des  türkischen  Heeres  sehr  stark  verbreitet  wird,  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  .seinem  Distrikt  trotz  dieser  Ausbreitung  der 
Syphilis  die  Tabes  höchst  seilen  vorkommt  und  dass  sie  bei  Frauen  über- 
haupt nicht  vorkomrat,  obwohl  das  weibliche  Geschlecht  ebensoviel  an 
Syphilis  leidet  wie  das  männliche.  Kr  weist  ferner  darauf  hin,  dass 
Alkoliolgenuss  unter  den  Frauen  .so  gut  wie  unbekannt  ist.  Fa-  hält  die 
Fournier’sche  Ansicht,  dass  die  Tabes  mit  vorangegangener  Syphilis  zu- 
sammenhängt, für  Kleinasien  für  indiskutabel.  M.  Brasch. 


F.  G.  Franzo,  Preliminary  note  on  the  influcnce  of  the  sinusoidal  alter- 
nating  electrical  current  on  the  Organs  of  circulation.  Dublin  journ.  etc. 
1904,  July. 

Verf.  beobachtete  als  Erfolge  sinusoidaler  Bäder  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  des  Blutdrucks  sowie  vermehrte  Spannung 
der  Arterien.  Bei  Krschlaffung  der  arteriellen  Wandungen  ist  die  Ver- 
mehrung der  Spannung  und  die  Kräftigung  der  Herzcontraktionen  ein  wert- 
volles Hilfsmittel  der  kohlensäurehalligen  Soolbäder  Nauheims.  Sie  stellen 
eine  dankenswerte  Ergänzung  der  Erfolge  letztgenannter  dar. 

Bernhardt. 
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1)  R.  Matzenaucr  und  A.  Rraiidweiner,  Kerutosis  palmari.s  artcficialis. 
Kill  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gewcrbederniato.seii.  Wiener  klin.  Wochen- 
sclirift  1904,  No.  10. 

2)  K.  Stein,  Gewerbedermatose  bei  Glasmachern.  Kbenda. 

1)  Die  von  M.  und  B.  beobachtete  Keratose  beschränkte  sich  immer 
auf  die  Flachhand  und  die  Beugeseite  der  Finger,  die  sie  al.s  fast  gleich- 
niässige,  bis  über  */2  cm  starke  schwielige  Verdickung  mit  eigentümlich 
.scliwanimartig  durchlöcherter  Oberfläche  einnalini.  Knlzüiidlichc  Krschei- 
imiigen,  Rötung,  Knötchen-,  Bläschen-  oder  Krustenbildung  war  niemal.s 
vorhanden;  nur  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  führten  liefe  HÜnris.se 
zu  Schmerzen  und  Arbeitsbehinderung.  Die  AfTektion  wurde  ausschliess- 
lich bei  Personen  gefunden,  die  in  der  Selcherei  mit  Knthaaren  der 
Schweine  beschäftigt  waren,  zu  welchem  Zwecke  neben  heisseiu  W'asscr 
gepulvertes  Culophoiiiiim  (,Saupech‘‘)  verwendet  wird.  Die  Dermatose 
schwindet  mit  dem  Anssetzen  dieser  Thätigkeit  und  kehrt  mit  ihrer  Auf- 
nahme wieder. 

2)  Ganz  dieselbe  Krankheit  hat  St,  .seit  .lahren  bei  Glasmachern  ge 

sehen  und  zwar  immer  nur  bei  einer  bestimmten  Kategorie  derselben,  die 
bei  ihrer  Arbeit  ebenfalls  mit  Goloplioiiiiim  zu  tliiiii  hat.  Ks  scheint  hier 
nach  zweifellos,  dass  die  Keratose  auf  die  Haiitirung  mit  dieser  Substanz 
ziirückziifülireii  ist.  H.  Müller. 


N.  de  noinillieis,  Die  latente  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  für  die 
Kiitstehung  alltäglicher  Krkrankungen;  diagnostische  Wichtigkeit  der 
cubitalen  (epitrochlearen)  Drüsenschwellungen.  Wiener  raed.  Wochen 
Schrift  1901,  No.  17,  IH. 

„l’rocesse,  die  mit  anatonii.schen  Veränderungen  von  einer  gewi.ssen 
Intensität  einhergehen,  ohne  trotz  langer  Dauer  den  Organen  oder  iler  all- 
gemeinen ('onslitution  empflndlich  zu  schaden,  dabei  den  üblichen  tliera- 
peutischen  Verfahren  mit  gros.ser  Hartnäckigkeit  trotzen,  können  meiner 
Keberzeugung  nach  nur  Ausdruck  syphilitischer  Krkraukung  sein.  Die 
Aufliudnng  multipler,  speciell  cnbitaler  Drüscnschwellungen  bei  solchen 
Kranketi  ist  für  Lucs  bewei.send.  Der  glänzende  Krfolg  einer  Mercurialciir 
in  solchen  Fällen  hat  jeden  diagnostischen  Zweifel  behoben;  zumindest 
muss  man  anerkennen,  dass  der  .Mercur  in  ähnlichen  Fällen  eine  aus.ser- 
ordentliche  therapeutische  Wirksamkeit  hat.“  Schwellung  der  Gubital- 
drüsen  ist  nach  D.  überhaupt  als  charakteristisches  Zeichen  einer  lueti 
sehen  Allgeraeinerkrankung  anzuseheti,  während  ihr  Fehlen  Syphilis  nicht 
ausschliessen  lässt.  — Auf  Grund  dieser  Anschauungen  führt  Verf.  natür- 
lich sehr  häutig  Krkrankungen  der  Pleura,  der  Lungen,  der  Milz,  des 
Herzens  und  der  Gefässe.  der  Verdauungsorgane,  des  Nervensystems  auf 
Syphilis  zurück,  auch  wenn  Anamnese  und  objektiver  Befund  keinerlei 
weiteren  Anhalt  für  diese  Annahme  bieten.  „So  vergeht  fast  kein  Tag, 
an  dem  sich  nicht  an  meiner  Klinik  der  eine  oder  der  andere  Patient  vor- 
steilt, der  an  latenter  Syphilis  mit  den  oben  beschriebenen  Folgen  leidet.“ 

H.  Müller. 
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Hnennann,  Ueber  die  P.itliogenesc  der  gonorrlioisclien  fipididymitis  und 
über  Versiiclic.  dieselbe  diircli  l’imktimi  zu  belinndeln.  Dciit.sclic  ined, 
Woclienschr.  ISK)3,  No.  40. 

.lede  Kpididyniitis,  die  im  Verlauf  einer  gonorrboisclien  Uretbrilia  auf- 
tritt,  ist  durcli  eine  lokale  Invasion  von  Gonokokken  bedingt;  die  Gono- 
kokken la.s.sen  sieb  stets  aus  der  Punktionsflüssigkeit  züchten.  In  der 
überwiegenden  .Melirzalil  der  K/pididyiuitidcn  tritt  sehr  rasch  eine  bisher 
klinisch  nicht  diagnosticirte  Absce.ssbilduiig  ein.  (V?  Ref.)  Diese  Kiteiungen 
stellen  entweder  Stauungs-,  ai.so  Pseiidoabsces.se  mit  eventuellen)  sekun- 
dären Zerfall  der  Wandung  des  Vas  Bpididymidis  dar,  oder  sie  sind 
eventuell  zum  Teil  als  reine  Abscessc  aufzufassen,  die  im  Dmhüllungs- 
bindegewebe,  wohin  die  Gonokokken  durch  den  l.ymphslrom  verschleppt 
weiden,  entstehen.  Bei  den  zur  Vereiterung  kommenden  Fällen  tritt  stets 
gleichzeitig  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hydrocele  auf,  die  eben- 
falls durch  lokale  Einwanderung  der  Gonokokken  bedingt  ist.  Die  Gono- 
kokken sind  gelegentlich  auch  noch  in  jahrelang  bestehenden  Kesten  einer 
Kpididymitis  baktciiologisch  nachweisbar. 

Die  im  Verlauf  einer  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  auftretenden 
Epididyinitideii  sind  gleichfalls  durch  eine  Invasion  der  die  Urethritis  hervor- 
rufenden Mikroorganismen  bedingt.  Es  empfiehlt  sich  die  frühzeitige  Punktion 
der  mit  heftigen  Eutzündungserscheinungen  einhergehenden  Epididyniitidcn, 
da  hierdurch  P.seudoabscesse  oder  im  Bindegewebe  sitzende  Abscesse  ent- 
leert werden  und  somit  das  Vas  Epididymidis  selbst  vor  einer  eventuellen 
Milbeteiligung  geschützt  wird.  Auch  die  Punktion  der  entzündlichen 
Hydrocele  empliehlt  sich,  weil  durch  ihre  Entleerung  be.ssere  (.hrkulations- 
Verhältnisse  und  günstigere  Kesorpfionsbedingiingeu  geschalTen  werden. 

W.  Karo. 

Friedniann,  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  BlasenstCrungen  und  namentlich 
des  Kiiidencenlrums  für  die  Innervation  der  Harnblase.  Münch,  med. 
Woclienschr.  1!H)3,  No.  37. 

F.  beschreibt  die  Kiankengeschichte  eines  bisher  gesunden  Knaben, 
der  von  einem  herabfallenden  Ziegelstein  auf  die  linke  Kopfseite  getrolTen 
wurde;  der  Bchädel  wurde  zwischen  Scheitel  und  sagiltaler  Mittellinie  ein- 
gedrückt und  etwas  zersplittert;  die  penetrirende  Wunde  heilte  glatt.  .All- 
gemein- und  Gonimotionssymptomc  fehlten,  doch  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  tonischer  Krampf  in  der  rechten  Hand  und  etvvas  später  eine 
gewisse  Schwierigkeit  beim  Schreiben.  Sogleich  nach  dem  Unfall  trat  als 
einziges  wesentliches  Herdsysmptom  eine  Erschwerung  des  Urinlassens  ein, 
die  nach  etwa  9 Wochen  in  eine  ziemlich  völlige  — nur  bei  Nacht  au.s- 
setzende  — Incontinentia  urinae  übergeht;  diese  besteht  unverändert  weit 
über  ein  Jahr  lang,  verschwindet  hingegen  allmählich  im  Laufe  des 
zweiten  Jahres.  Aus  diesem  Falle  kann  man  klar  das  Rindencentrum  für 
die  Harnentleerung  lokalisiren;  dasselbe  befindet  sich  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  hinteren  Ccntralwindung.  direkt  anstossend  an  das 
obere  Schcitelläppchcn  nach  rückwärts.  W.  Karo. 
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Le  Für,  Des  prostatiques  jcuiies.  Progres  im'-d.  1!M_I4.  7.  Mai. 

Nach  Meinung  dos  Vcrf.’s  ist  die  Prnstatahypertropliie  stets  Folge 
eines  chronischen  Kntiündiingsprocesses,  der  mit  intraglandulftren  Ver- 
änderungen beginnt  und  weiterhin  zu  periglandulären  und  interstitiellen 
Veräiidernngen  führt.  Dadurch,  dass  der  gewöhnlich  äusserst  chronische 
Kntznndungsprocess  iii  einzelnen  Fällen  rascher  seine  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstadien  durchläuft,  erklärt  sich  das  immerhin  seltene  Vorkommen 
einer  Prostatahypertrophie  hei  jüngeren  .Männern.  Verf.  denkt  dabei  an 
Leute  von  40  bis  50  .lahren  und  hat  als  Ursache  der  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Prostata  nicht  nur  die  gonorrhoische  Infektion  im  Auge, 
sondern  glaubt,  dass  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  besonders 
nach  croupü.sen  Darmentzündungen,  Prostatitis  entstehen  kann.  Auch  die 
Prostatorrhoe  führt  er  auf  eine  .sog.  „aseptische  Prostatitis“  zurück,  die 
unter  dem  Einflu.ss  sexueller  Excesse  und  in  Ahhängigkeit  parallel  gehen- 
der Veränileriiiigen  der  Hodensekre.tion  zunächst  zur  vermehrten  Drü.sen- 
thätigkeit,  späterhin  zur  Vergrösserung  des  Organs  führt.  So  waren  bei 
einem  früher  gesunden,  aber  ans  nervöser  Familie  entstammenden  Manne 
von  40  .lahren  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Schreck  zunächst  häutigi' 
und  reichliche  Samenverluste  verbunden  mit  andauernden  Erektionen  auf- 
getreten,  nach  drei  Monaten  zeigten  sich  die  HIrscheinnngeu  des  Pro 
statismus,  häutig  nächtlicher  Harndrang  bei  unvollkommener  Faitleerung 
der  Blase  (Kesi  dual  harn  von  150  bis  2dl)  g).  Diese  Beschwerden  wurden 
durch  lokale  Massage  und  gleichzeitige  Allgumeinbehandlung  geheilt.  Eine 
Gonorrhoe  hatte  der  Patient  nie  gehabt.  Bemerkenswert  unter  den  init- 
geteillen  Fällen  ist  auch  ein  bereits  auf  dem  Urologencongress  1902  vor- 
gestellter  wegen  der  .\rt  der  Heilung.  Ein  dOjäliriger  Mann  wurde  vom 
Verf.  durch  Tolalexstirpatiun  der  zwar  nicht  sehr  grossen,  aber  äusserst 
harten  Prostata,  die  ringförmig  die  Urethra  posterior  uroschio.ss,  aus 
einem  durch  anfsteigende  Blasen-  und  Niereniufektion  hedrohlichen  Zu- 
stande geheilt.  Sowohl  die  Beschwerden  wie  die  .sekundären  Ver- 
änderungen der  Blase  waren  hier  die  gleichen  wie  bei  einem  alten  Pro 
Statiker. 

Im  übrigen  empfiehlt  Verf.  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
bei  jüngeren  Männern  diejenigen  Maassnahmen,  die  zur  Bekämpfung 
chronischer  Entzündungen  dienlich  sein  können,  Dehnungen  der  hinteren 
Harnröhre,  Spülungen,  Instillationen  und  gleichzeitige  Massage  der 
Prostata. 

In  Fällen,  wo  die  Beschwerden  des  Prostatismus  ohne  Vergrösserung 
der  Druse  durch  indirekte  Ursachen,  z.  B.  Rectalerkrankungcn,  hervor- 
genifen  waren,  erwies  sich  elektrische  Behandlung  der  Prostata  und  Be- 
kämpfung von  (,'ongestion  zweckmässig. 

Inwieweit  die  Theorien  des  Verf.’s  allgemeinere  Gültigkeit  bean- 
spruchen dürfen,  kann  hier  nicht  erörtert  werden.  B.  .Marcuse. 


KlnM'udutiK«a  «erdeo  att  die  AdreMo  de«  Herru  U«h.  Med.-Hat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia  M. 
Fraiizotiscbe  8tra««e  91)  oder  an  die  Yertagehaodlung  (Berlin  NW.«  Unter  den  Linden  f$)  etbeten 
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Inl.alti  Mouhkb,  Veränderung  der  nervösen  Zellen  bei  Vergiftungen.  — 
(iatik-Gboziwska,  Das  reine  Glykogen.  — Morawitz,  Wirkung  des  Gobra- 
giftes.  — Elliroeb  und  Pbutz,  Indikaiiausscheidung  beim  Hunde.  — Mats, 
Zur  Kenntnis  der  Trypsinwirkung.  — Jrllimkk,  üeber  das  multiple  Myelom.  — 
OsoooD,  Verletzung  der  Tuberositas  tibiae  im  Kindesalter.  — Marcose,  Be- 
handlung von  Bückgratsverkrümmungen.  — Nrisser,  Wandernde  Phlebitis.  — 
Gorell,  Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  — K amphrbstrin,  Pathologie  und 
Pathogenese  der  Stauungspapille. — Bielsciiowsky,  Lähmungen  des  M.  obliquus 
inferior.  — Schulze,  üeber  Caries  der  Oehörknöchelchen.  — Kluo,  Fall  eines 
„.Alabyrinthique.“  — Borat,  Zur  lokalen  Behandlung  von  Kehlkopfgeschwiiren.  — 
ZoFPiNOER,  Laryngitis  aphthosa.  — Steen  und  Körte,  Die  baktericidc  Reaktion 
im  Blute  von  Typhuskranken.  — Orhmcke,  Gesundheit  und  Stadtbebauung.  — 
Pawinbei,  üeber  .Apocynum  cannabinum.  — Naoel,  üeber  Ankylostomiasis.  — 
Bial,  Pentosurie.  — Rist  und  Salomon,  Syphilitische  Erkrankung  der  Leber. 
— Reiebach,  Hämorrhoiden  beim  Kinde.  — Pardv,  Graetzer,  Ruoe,  Fälle 
von  Tabes.  — Ebb,  Spastische  Spinalparalyse.  — Stein,  Lähmung  des  N.  supra- 
scapularis.  — Pick,  Herpes  zoster.  — Suter,  Zur  Nierentuberkulose.  — Pobosz, 
Lucke,  Behandlung  des  Trippers. 


Ch.  Mourre,  Modification.s  structurales  des  cellules  nerveuses  consecutives 
a radministration  de  quelques  substauces  toxiquas.  Soc.  de  Biol.  1904, 
No.  20. 

M.  fasst  seine  Beobachtungen  an  den  Nissl’schen  Granulationen  nach 
Vergiftung  mit  EDucain,  Alkohol,  Curare,  Chloroform,  Morphium,  Anti- 
pyrin,  Aether  und  beim  Tode  durch  Verblutung  etwa  folgendermaassen 
zusammen.  Die  Natur  der  Zellenverilnderungen  ist  von  der  Art  der  Ver- 
giftung unabhängig  und  von  den  Symptomen,  unter  denen  der  Tod  erfolgt; 
sie  können  sogar  bei  derselben  Substanz  je  nach  der  Dosis,  der  Dauer  des 
Ueberiebens,  dem  Grade  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  sehr  ver- 
schieden sein.  Ebenso  ist  die  Schwere  der  Veränderungen  nicht  abhängig 
von  der  Dauer  des  Ueberiebens  und  selbst  die  ausgesprochensten  Krämpfe 
genügen  nicht,  um  stets  die  Granula  zu  alteriren.  Die  Reaktion  der 
Nervenzelle  ist  nicht  immer  eine  unmittelbare:  vielleicht  wird  eine  be- 
stimmte Quantität  Gift  von  anderen  Geweben  gebunden,  sodass  das  Nerven- 
gewebe im  Anfänge  wenig  angegriffen  wird.  Andererseits  ist  vielleicht 
XLII.  Jahrgang.  40 


Digitized  by  Google 


62f> 


(lATlN-liuUKWSKA.  — MoaAWIT*. 


No.  38. 


die  hiKtiologisclie  Technik  noch  nicht  im  .sUnde,  den  ersten  Beginn  der 
Veränderungen  darzustellen.  Poll. 

Z.  Gatiii-Uruzewska,  Das  reine  Glykogen.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges. 

Physiol.  Bd.  102,  S.  5G9. 

G.-G.  hat  sich  zur  Darstellung  des  Glykogens  der  Pflüger-Norting'schen 
Methode  bedient.  Die  fünf  dargestellten  Präparate  waren  — bis  auf  eines 
— aschefrei,  auch  Stickstoff  war  in  den  drei  untersuchten  nicht  enthalten. 
Der  Kohlenstoffgehalt  war  44,4  pCt.,  der  an  Wasserstoff  0,17  pCt.,  ent- 
sprechen der  Formel  CjHioOs.  Die  Drehung  nicht  zu  concentrirter  Lösungen 
war  196,57°  im  Mittel.  — Auf  die  Ausscheidung  de.s  Glykogens  durch 
Alkohol  hat  die  Temperatur  und  die  Concentration  der  Glykogenlösung 
erheblichen  Einfluss.  — Eigentümlich  ist,  dass  wenn  man  eine  Glykogen- 
lösung in  einer  Bürette  stehen  lässt,  die  unteren  Schichten  coucentrirter 
werden  als  die  oberen.  Die  Differenz  kann  für  24  Stunden  bis  zu  '/z  pCl 
betragen,  durch  Pergament  schien  Glykogen  in  Spuren  zu  diffundireu.  — 
Von  den  bereits  vom  Verf.  beschriebenen  Präcipitationserscheinungen 
nimmt  G.-G.  jetzt  an,  dass  die  Kugeln  und  Stäbchen  selbstständige  Ge- 
bilde sind.  Am  besten  erhält  man  sie,  wenn  man  ziemlich  dünne,  wässerige 
Glykogenlösnngen  mit  soviel  Alkohol  versetzt,  bis  eine  undurchsichtige 
Trübung  eintritt.  Dann  fügt  man  tropfenwei.se  soviel  Was.ser  hinzu,  bb 
die  Trübung  schwindet  und  lässt  ruhig  stehen.  Es  bilden  sich  allmählich 
Flocken,  die  mit  Capillarpincette  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eut- 
nomnien  werden.  — Fügt  man  zu  einer  Glykogenlüsung  die  Spur  irgend 
eines  Salzes,  so  wird  die  Ausfällung  befördert,  ist  dann  aber  annorph. 

A.  Loewy. 

P.  Morawitz,  Ueber  die  gerinnungshemmende  W'irkung  des  Cobragiftes. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  340. 

Nach  M.  bildet  sich  das  Fibrinferment  aus  zwei  Vorstufen:  dem 
Thrombogen  und  der  Thrombokina.se  unter  Mitwirkung  von  Calciumioiien. 
M.  suchte  nun  die  Frage  zu  entscheiden,  worauf  die  Ungerinnbarkeit  des 
Blutes  infolge  Einwirkung  von  Cobragift  beruht.  Kr  untersuchte  die 
W'irkung  des  Giftes  bei  intravenöser  Injektion  sowie  in  vitro  und  fand  auf 
Grund  mannigfach  variirtcr  Versuche,  dass  im  Cobragift  eine  Substanz 
enthalten  ist,  die  man  als  Antikiuase  ansehen  kann.  Sie  wirkt  nicht 
auf  das  fertige  Fibrinferment,  hemmt  aber  dessen  Bildung  dadurch.  da.ss 
es  in  vivo  wie  in  vitro  die  Wirkung  der  Thrombokinase  neutralisirt.  Fugt 
man  letztere  reichlich  hinzu,  so  kann  die  Wirkung  des  Giftes  überwunden 
werden.  — Das  Gift  wirkt  direkt  auf  das  Blut,  eine  vitale  Reaktion  des 
Organismus  zum  Erzeugen  der  Ungerinnbarkeit  bei  Injektion  des  Giftes  in 
den  Körper  ist  nicht  erforderlich.  — Das  Gift  wirkt  so,  wie  es  seinerzeit 
A.  Schmidt  für  .sein  Zytoglobin  annahni.  — Zwischen  dem  Cobragift  und 
dem  Pepton  bestehen  mannigfache  Aehnlichkeiten.  Verf.  stellt  auf  einer 
Tabelle  die  Art  der  Wirkung  der  bis  jetzt  bekannten  gerinnungshemmeDd 
wirkenden  Stoffe  übersichtlich  zusammen.  A.  Loewy. 


Digitized  by  Google 


No.  38. 


FI1.LIN0ER  und  Pbot*.  — Mats.  — .Tki.i.inek. 


627 


A.  Ellinger  und  W.  Prutc,  Oer  RinfluRs  von  nieclianiRchen  Hindernissen 
itn  Dünndarm  und  Dickdarm  auf  die  Indikanausscheidung  beim  Hunde. 
Zeitschr.  f.  pbysiol  Chem.  Bd.  38,  S. 

Im  Jalire  1877  hat  JAFff;  zuerst  auf  den  grossen  diagnostischen  Wert 
der  IndikanreaktioD  im  Harn  für  die  Erkennung  von  Hindernissen  im 
Darmtraktus  hingewiesen.  M.  .Iapf^i’s  von  der  Pra.vis  vielfach  bestätigten 
Regel;  „ätauung  im  Dünndarm  bewirkt  starke,  solche  im  Dickdarm  keine 
Indikanvermehrung“,  haben  die  Verff.  durch  eine  grosse  Reihe  von  Ver- 
suchen, namentlich  durch  solche  an  Hunden  mit  „Darmgegenschaltung“ 
und  an  der  Hand  der  jüngst  von  EllUiOBR  angegebenen  Methode  zur 
exakten  Indikanbestimmung  folgenden  Zusatz  geben  können:  „Tritt  bei 

einer  Passagebehinderung  im  Dickdarm  eine  Indikanvermehrung  auf,  so  ist 
zur  Stauung  im  Colon  eine  solche  des  Dünndarminhalts  getreten.“  Dieser 
Befund  ist  für  die  klinische  Diagnose  einer  Darm.stenose  wichtig.  Die  ver- 
mehrte Indolbildung  im  Darm  bei  Passagehindernisgen  beruht  vermutlich 
auf  der  reichlichen  Bakterienthätigkeit,  die  bei  der  normalerweise  schnell 
verlaufenden  Verdauung  nicht  .statt  hat.  Perner  weisen  die  Verflf.  auf  den 
weitgehenden  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Indikanproduktion  hin,  den  sie 
im  Einklang  mit  älteren  Versuchen  von  Fr.  MCLLBR  und  E.  Salkowski 
constatiren  konnten.  Neuberg. 


K.  May.s,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Trypsinwirkung.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  Bd.  38,  S.  428. 

Ziel  der  umfangreichen  Arbeit  war,  die  Darstellung  eines  Trypsin- 
präparates, das  gering  an  N,  eiweissfrei  und  im  trocknen  Zustande 
haltbar  sei.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Erreichung  dieser  Auf- 
gabe entgegenstellen,  beruhen  in  der  Unvollkommenheit  der  Aussalz- 
methoden, die  das  wirksame  Ferment  nicht  vollständig  niedersclilageu 
oder  andererseits  viel  unwirksame  Substanz  gleichzeitig  ausfällen.  Es 
kann  z.  B.  das  Enzym  so  vollständig  in  den  Niederschlag  eingehen,  dass 
dessen  Uösiing  die.selbc  Wirksamkeit  wie  ursprünglicher  Pankreaseztrakt 
entfaltet;  substanzarme  Fermentlösungen  sind  wenig  haltbar  und  büssen 
schon  beim  Rintrocknen  an  der  Luft  zum  Teil  ihre  Wirksamkeit  ein.  Fast 
eiweissfreie  Ferroentlösung  erhielt  Verf.  durch  Dialyse  einer  Alkoholfällung, 
die  in  einem  halb  mit  MgSO«  ge.sättigten  Extrakt  erzeugt  war;  doch  hält 
sich  Verf.  nicht  für  berechtigt,  dem  Enzym  Riweisscharakter  abziisprechen, 
da  bei  der  starken  Verdünnung  ein  positiver  Ausfall  der  Eiweissproben 
Jenseits  der  Wahrnehmbarkeit  liegen  kann.  Am  reinsten  erhielt  Verf.  d.as 
Trypsin  durch  combinirte  Aussalzung  mittels  NaCI  und  MgSO^  bei  40“; 
die  Schädigung  durch  Trocknung  lässt  sich  durch  Beimischung  indilTerenter 
Substanzen  vermindern.  Bezüglich  der  zahlreichen  experimentellen  Einzel- 
heiten muss  aufs  Original  verwiesen  werden.  Neuberg. 

8.  Jelliliek,  Zur  klinischen  Diagnose  und  pathologischen  Anatomie  des 
multiplen  Myeloms.  Virchow's  Arch.  Bd.  177,  No.  1,  S.  00. 

Ein  45jäbriger  Schlosser  erkrankte  mit  Mattigkeit,  Schüttelfrösten  und 
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blitzartigen  Schmerzen  in  Rumpf  und  Extremitäten.  Die  gros.«e  Brüchig- 
keit und  Deformität  des  Skeletts  bei  Pehlen  eines  leukämischen  Blut- 
befundes  führten  zur  Stellung  der  Diagnose  „multiples  Myelom“,  was  auch 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Es  fand  sich  bei  derselben  eine  in 
Knotenform  multipel  auftretende  Neubildung,  welche  fast  keinen  Skelett- 
knochen verschonte.  Trotzdem  viele  Knochen,  so  besonders  das  Sternum, 
arg  zerfressen  waren,  blieb  die  Tumorbildung  überall  auf  die  Knocben- 
substanz  beschränkt.  Weder  war  das  Periost  beteiligt,  noch  fanden  sich 
Metastasen  in  den  Lympbdrüsen  oder  inneren  Organen.  Histologisch  b^ 
standen  die  Tumoren  aus  mittelgrossen  rundlichen  Zellen  mit  grossem 
Kern.  Die  einschlägige  Litteratur  wird  ausführlich  besprochen. 

Beitike. 

R.  Osgood,  Lesions  of  the  tibial  tubercle  occuring  during  adoleseence. 

Bost.  med.  and  surg.  journ.  1904,  29.  Jan. 

0.  bespricht  die  Verletzungen  der  Tuberositas  tibiae  im  jugendlichen 
Alter.  Wegen  ihrer  Entwickelung  und  I.age  ist  dieselbe  besonders  bei 
Turnern  vielen  Beschädigungen  ausgesetzt,  die  hauptsächlich  durch  eine 
plötzliche,  starke  Contraktion  des  Quadriceps  verursacht  werden.  Frak- 
turen mit  direkter  Abreissung  der  Tuberositas  sind  selten  und  sowohl 
.symptomatisch  aus  der  Funktionsstörung,  als  auch  durch  Röntgograpbie 
leicht  zu  diagoosticiren.  Dagegen  kommen  kleine  Abreissungen  und  teil- 
weise Lösungen  der  Tuberositas  häufiger  vor  und  können  ohne  Behandlung; 
'zu  langdauernden  Funktionsstörungen  Anlass  geben.  Die  Therapie  besteht 
in  Heftpflasterverbänden,  die  alle  10  Tage  gewechselt  werden,  nach  einem 
Monat  etwa  folgen  Binwickelungen  mit  einer  Flanellbinde.  Die  Resultate 
bei  dieser  Behandlungsweise  sind  durchaus  gute.  Joachimsthal 


Marcuso,  lieber  die  Bedeutung  des  Etappenverbandes  in  der  Behandlung 
der  seitlichen  Rückgratsverkrümmungen,  besonders  der  habituellen 
Skoliose.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  71,  H.  3 — 4. 

Nach  M.  haben  wir  bei  der  Behandlung  der  vorgeschrittenen  Fälle 
der  habituellen  Skoliose  ebenso  wie  bei  anderen  Deformitäten,  z.  B.  dem 
Klumpfuss,  vor  allem  richtige  statische  Verhältnisse  zu  schaffen,  d.  h.  dir 
Wirbelsäule  zu  strecken,  zu  detorejuiren  und  die  seitliche  Verschiebung  zu 
beseitigen,  sofort  und  gleichzeitig  aber  für  eine  möglichst  vollkommene 
und  für  viele  Monate  möglichst  ungestörte  Funktion  (soweit  dieses  eben 
erreichbar  ist)  unter  diesen  von  uns  künstlich  hergestellten  richtigeren 
statischen  Verhältnissen  zu  sorgen.  Dieses  vermögen  wir  nach  seiner  An- 
sicht vor  der  Hand  in  keiner  vollkommeneren  und  vor  allem  in  keiner 
schonenderen  Weise  als  durch  das  Redressement  und  den  portativen  ge- 
schlossenen Gypsverband  (Etappenverband).  Dazu  ist  es  aber  notwendig, 
dass  keine  Umkrümmung  der  Skoliose  bewirkt  und  die  Last  des  Rumpfes 
und  Kopfes  der  Wirbelsäule  nicht  abgenommen,  die  Wirbelsäule  also  von 
ihrer  Funktion  des  Tragens  nicht  ausgeschlossen  wird.  Schon  im  Etappen- 
verbande  ist  es  möglich,  dem  Muskelschwunde  dadurch  entgegeuzuarbeiteo, 
dass  man  Fenster  an  geeigneter  Stelle  des  Gypsverbandes  aolegt  und  durch 
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diese  hindurch  die  Muskulatur  des  Rückens  und  der  Brust  durch  den 
faradischen  Strom  in  passive  Uebung  bringt.  Nachdem  die  denkbar  beste 
Gorrektiun  io  den  Etappen  verbänden  erreicht  ist,  weiden  die  geschlos.senen 
Verbände  durch  abnehmbare  Stützcorsetts  ersetzt  und  jetzt  die  Muskeln 
durch  gymnastische  Uebungen,  Massage  und  Paradisation  gckräftigt.  Diese 
Behandlung  muss,  um  wirkliche  üauerresultate  zu  erzielen,  jahrelang 
fortgesetzt  und  eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung  (innerlich 
Phosphor,  Eisen  u.  s.  w.)  unter  richtigen  sonstigen  hygienischen  Verhält- 
nissen nicht  vernachlässigt  werden.  Lagerungsvorricbtungen  nach  allge- 
mein orthopädischen  Grundsätzen  für  die  Nacht  können  zur  Erhaltung  des 
Erreichten  nur  nützlich  sein.  Joachimsthal. 


E.  Neisser,  lieber  wandernde  Phlebitis.  Deutsche  med.  Wnchenschr.  1903, 
No.  37. 

Ein  4Gjäbriger  Mann  kommt  wegen  spindelförmiger  Anschwellungen 
am  Vorderarme,  die  dicht  unter  der  Haut  liegen,  3 cm  etw.a  lang  sind  und 
Vs  cm  breit,  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  schmerzen.  Bei  der  Ex- 
stirpation zeigt  sich,  dass  es  sich  um  infiltrirte  Venenpartien  handelt;  in 
der  Mitte  der  Schwellung  zieht  die  Vene  mit  ihrem  intakten  Lumen  und 
deutlich  erkennbarer  Veoenklappe  hindurch;  die  Adventitia  ist  nicht  zu 
erkennen,  dagegen  die  Intima  glatt,  ohne  Auflagerungen.  Nach  der  Ab- 
nahme des  Verbandes  sieht  man  neue  Knoten  an  anderen  Stellen  im  Ver- 
lauf der  Vene,  die  folgendes  merkwürdige  Verhalten  zeigen:  in  24  Stunden 
wandert  der  Knoten  um  1 cm  etwa  proximalwärts  im  Sulcus  bicipitalis, 
ein  anderer  konnte  um  4 cm  abwärts  wandernd  beobachtet  werden.  Nach 
den  Angaben  des  Kranken  bat  er  gleiche  Schwellungen  am  Halse  gehabt, 
die  wanderten  und  14  Tage  lang  ihn  erheblich  am  Oeffnen  des  Mundes 
hinderten,  ferner  sind  Schmerzen  im  Genick  vielleicht  auf  denselben  Prn- 
cess  zu  beziehen. 

Mikroskopisch  ergaben  sich  Blutungen  in  der  Intima  und  Media,  das 
Endothel  ist  intakt,  der  Schwerpunkt  der  entzündlichen  Veränderungen 
liegt  io  der  Adventitia,  um  deren  Vasa  sich  erhebliche  Infiltrate  gebildet 
haben.  Der  ganze  Process  gehört  io  das  Gebiet  der  Gefässsyphilis  und 
ist  besonders  von  französischen  Autoren  eingehend  schon  beobachtet  worden. 

Unger. 

Göbell,  Ein  Beitrag  zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1903,  Nö.  46. 

Diese  Arbeit  verdient  eingehende  Beachtung.  G.  zeigt,  dass  es  nicht 
genügt,  wie  man  es  bisher  that,  die  Urinmeoge  der  beiden  Nieren  einfach 
einmal  auf  ihre  Bestandteile  zu  vergleichen,  sondern  dass  nur  wiederholte 
Untersuchungen  uns  aufklären  können,  indem  wiederholt  die  Verhältnis- 
zablen  verglichen  werden.  Denn  an  derselben  gesunden  Niere  werden  zu 
den  verschiedenen  Tageszeiten  differente  Urinmengen  ausgesebieden;  dabei 
lässt  sich  diese- Differenz  nicht  einmal  aus  der  Flüssigkeitszufuhr  per  os 
regeln  oder  aus  dieser  erklären.  Entgegen  den  Angaben  von  Casper, 
Richter,  K0ioiiuj<  müssen  wir  gestehen,  dass  die  Funktionsprüfung  allein 
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noch  keine  genügende  Unterlagen  für  eine  cintretende  Insufficieni  nach 
Nephroktoniic  giebt  und  dass  I.srael  vielleicht  mehr  Recht  hat,  da.ss  man 
nämlich  nicht  im  stände  i.st,  ohne  weitere.s  aus  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  Urins  die  Diagnose  anf  Insufficienz  zu  stellen.  Unger. 


Kamplierstein,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungs- 
papille. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII,  I,  S.  501. 

Unter  51  Fällen  von  Stauungspapille  war  der  Sehnervenscheidenraum 
32  mal  erweitert,  19 mal  exquisit,  38  mal  zeigte  der  Sehnervenscheidenraum 
entzündliche  Infiltration,  23  mal  Fntzündungserscheinungen  und  Erweiterung, 
15  mal  solche  ohne  Erweiterung,  30 mal  zeigte  der  Opticusstamm  Oedem. 
28mal  Entzündungserscheinungen  und  19mal  beides.  Von  42  Stauungs- 
papillen war  33mal  die  Lamina  cribrosa  vorgebuckelt,  27 mal  zeigte  die 
Papille  Entzündungserscheinungen  und  15  mal  keine  solche. 

Die  Stauungspapille  ist  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch  ein  fort- 
gesetztes Oedem  vom  Gehirn  aus.  Das  Oedem  dringt  vom  Gehirn  in  den 
Opticus,  durch  die  Lamina  cribrosa  io  die  Papille  und  ruft  hier  als  eine 
Art  Inkarzerationserscheinung  des  intraoeulareo  Sehnervenendes  in  dem 
starren  Skleralring  und  der  nur  wenig  nachgiebigen  skleralen  Lamina 
cribrosa  eine  Schwellung  hervor.  Horstmann. 


A.  Bielschowsky,  Ueber  Lähmungen  des  M.  obliquus  inferior,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophtbalm.  LVllI,  2,  S.  368. 

B.  berichtet  über  vier  Fälle  der  seltenen  Lähmungen  des  M.  obliquus 
inferior.  Im  ersten  Fall,  einer  22jäbrigen  Patientin,  trat  die  Lähmung 
des  rechten  Obliquus  inferior  zugleich  mit  einem  chorioiditischen  Exsudat 
in  der  Macula  lutea  und  sich  zurückbildendem  Exophthalmus  auf,  .sodass 
die  Annahme  eines  intraorbitulen  Processes  nahe  lag.  Im  zweiten  Falle, 
einer  an  chronischer  Arthritis  leidenden  30jäbrigen  Patientin,  handelte  es 
sich  uni  eine  büchst  eigentümliche  Form  von  alternirender  Lähmung.  Eine 
Parese  des  linken  Obliquus  inferior  machte  der  des  Obliquus  superior 
Platz;  dann  traten  wieder  Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  linken  uod 
bald  auch  des  rechten  Obliquus  inferior  hervor,  sodass  eine  Parese  beider 
Obliqui  inferiores  bestand.  Im  dritten  Falle,  einem  45jährigen  .Manne, 
war  die  Lähmung  des  Obliquus  inferior  sinister  eine  Teilerscbeinung  von 
Lues  cerebrospinalis.  Im  vierten  Falle  war  bei  einer  34  jährigen  Frau  die 
Lähmung  nach  einem  Sturze,  infolge  einer  Schädelfraktur  entstanden,  so- 
da.ss  an  eine  Quetschung  des  Oculomotorius  an  der  Hirnbasis  zu  denken  ist 

An  der  Hand  dieser  P'älle  werden  die  objektiven  und  subjektiven 
Symptome  der  Lähmung  besprochen.  G.  Abelsdorff. 


W.  Schulze,  Untersuchungen  über  die  Caries  der  Gehörknöchelchen. 
(Aus  der  Kgl.  Univ. -Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.) 

Den  Untersuchungen  Sch. ’s  wurden  die  bei  operativen  Eingriffen  an 
24  Patienten  gewonnenen  Ossikula  zu  Grunde  gelegt;  abgesehen  von  einem 
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Falle  sind  die  nntersuchtcn  KnOchelchen  sämmtlicb  bei  der  Totalauf- 
meisselung  entfernt  worden.  K.s  bandelt  sich  im  Ganzen  um  22  Hämmer 
und  17  Ambo.sse;  in  10  Fällen  fand  sich  Cholesteatom,  in  14  Fällen  Caries 
und  Granulation  in  den  Mittelohrräuraen.  Bezflglich  der  Einzelheiten  des 
anatomischen  Befundes  sowie  der  Verwertnng  desselben  für  die  Pathogenese 
und  da.s  klinische  Bild  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  und  der  in 
Frage  kommenden  therapeutischen  Eingriffe  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Schwabach. 

Klug,  Reeherches  sur  un  , Alabyrinthique“.  Annales  des  mal.  de  l’or. 

1904,  Jan. 

Bei  einem  6jährigen  Kinde,  dem  auf  operativen  Wege  beiderseits  das 
nekrotische  Labyrinth  entfernt  worden  war  (Radikaloperation  wegen  scarla- 
tinOser  .Mittelohreiterung)  fand  K.  alle  diejenigen  Erscheinungen,  welche 
von  verschiedenen  Autoren  sowohl  bei  Taubstummen  als  auch  nach  ex- 
perimenteller Zerstörung  des  Labyrinthes  bei  Tieren  constatirt  worden  sind. 
Die  Einzelheiten  siehe  im  Original.  Schwa  hach. 


Bokay,  Neuere  Beiträge  zur  örtlichen  Behandlung  der  Druckgeschwüre 
des  Kehlkopfes.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  1004,  69.  Bd.,  H.  2.  Fehr. 

Schon  O’Dwter  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  dass  in  Fällen,  wo 
die  endgültige  Entfernung  des  Tubus  infolge  von  Druckgeschwüren  un- 
möglich war,  seine  mit  schmäleren  Halsteilen  und  mit  tieferer  Hervor- 
wölbung versehenen  Broncetuben  verwendet  werden  mögen  und  zwar  derart, 
dass  der  Halsteil  mit  einer  Galatineschicht  überzogen  wird,  in  der  ge- 
pulverter Alaun  gepresst  wird.  In  einem  Fall  trug  der  Kranke  den  Tubus 
beinahe  29  Tage  fortwährend  und  genas.  Verf.  nahm  dieses  Verfahren 
auf  und  verfügt  über  16  geheilte  Fälle.  E.  Fischer  hat  mit  Ichthyol 
imprägnirten  Toben  ebenfalls  günstige  Erfolge  erzielt.  W.  Lublinski. 


Znppinger,  Ueber  Laryngitis  aphthosa.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904, 
No.  6. 

Wenn  auch  die  Stomatitis  aphthosa  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gutartig 
ist,  so  kommen  doch  Uebergänge  auf  den  Kehlkopf  vor;  Verf.  sah  den 
L’ebergang  auf  die  Sinns  pyriformes,  den  Kehldeckel  und  auch  in  einem 
Fall  anf  die  Plica  aryepiglotticae.  Infolgedessen  kann  cs  zu  einer  Ver- 
engerung des  Kehlkopfeinganges  kommdh.  Aber  der  Proce.ss  kann  auch 
tiefer  hinabsteigen,  wie  aus  den  Symptomen  zu  schliessen  ist,  wenn  auch 
eine  direkte  Besichtigung  mit  dem  Spiegel  bisher  nicht  gelungen  ist. 
Alsdann  treten  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens,  Heiserkeit  und  heiserer 
Husten  auf;  bei  kleinen  Kindern  auch  Croup  oder  Husten.  Die  Larynx- 
stenose  kann  sehr  heftig  werden;  in  einem  Fall  (FlöOL)  hat  sie  sogar 
den  Tod  herbeigeführt.  Verf.  verfügt  bei  900  Fällen  von  Stomatitis 
aphthosa  über  6 mehr  oder  minder  ausgeprägte  Laryngitiden  kleiner  Kinder; 
das  jüngste  war  3 Wochen,  das  älteste  18  .Monate  alt.  Die  Therapie  hat 
sich  besonders  gegen  die  Stomatitis  zu  wenden;  Auswaschen  des  Mundes 


Digilized  by  Google 


632 


Sie»*  und  Kort».  — Oehmckz. 


No,  38. 


und  Kaclien.s  mit  Kali  hypermang.  Die  innere  Verabreichung  von  Rai. 
chloric.  vermeidet  Verf.  Gegen  die  Laryngitis  aphthosa  hat  Verf.  mit 
bestem  Krfolg  Was.scrdampfinhalationen  und  warme  Umschläge  auf  den 
Hals  angewendet.  W.  Lublinski. 


R.  Stern  und  W.  Körte,  Deber  den  Nachweis  der  baktericiden  Reaktion 
im  Blutserum  der  Typhuskranken.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  9. 

VerfT.  haben  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Typhuskranken  bexw.  -Re- 
convalescenten  und  bei  Personen,  die  nie  an  Typbus  gelitten  haben,  die 
baktericide  Kraft  des  Blutserums  festgestellt.  Uebef  die  Methodik  mnss 
in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden,  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  sie 
auf  bestimmte  Mengen  Typhuscultur  das  inaktivirte  Serum  der  betreffenden, 
nachdem  es  durch  Zusatz  von  frischem  Blutserum  von  Menschen  oder 
Kaninchen  reaktivirt  war,  ca.  3 Stunden  bei  37°  einwirken  Hessen  und 
dann  durch  Plattenaussaat  die  Zahl  der  überlebenden  Bakterien  feststellten. 
Da  es  sich  um  Krankenhausmaterial  handelte,  so  kamen  nur  Leute  zur 
Untersuchung,  die  bereits  einige  Zeit  krank  waren,  die  frühesten  Unter- 
suchungen betrafen  zwei  Fälle  am  8.  Krankheitstage.  Bei  einem  war  das 
Serum  noch  in  dOOOOfacher,  bei  dem  anderen  in  über  4000facber  Ver 
dünnung  wirksam.  An  welchem  Tage  frühestens  ein  starker  Ausfall  der 
baktericiden  Reaktion  beobachtet  werden  kann,  ist  somit  noch  nicht  fest- 
gestellt.  Die  höchsten  Werte,  die  beobachtet  wurden,  war  ein  Titre  von 
1 ; 4(XX)000.  Von  Interesse  für  die  Fragen  der  Immunität  und  der  Serum- 
tberapie  beim  Abdominaltyphus  ist  es,  dass  bei  dieser  Reconvalesccntio 
mit  einem  Titre  von  1 : 4()(K)000  8 Tage  später  ein  schweres  Recidiv  auf- 
trat. Eine  Relation  zwischen  der  baktericiden  Kraft  und  der  agglutiniren- 
den  Wirkung  der  Sera  wurde  nicht  beobachtet;  gemeinhin  war  die  bak- 
tcricide  Kraft  wesentlich  höher,  sie  wurde  oft  in  100 fach  so  hoher  und 
noch  höherer  Verdünnung  nachgewiesen  als  Agglutination.  Bei  Leuten, 
welche  Typhus  vor  längerer  Zeit  überstanden  batten,  oder  nie  typbuskraok 
waren,  wurde  meist  nur  eine  sehr  geringe  baktericide  Wirkung  des  Serum-i 
gefunden,  doch  war  sie  zuweilen  noch  in  lüOOfacher  Verdünnung  nach- 
weisbar. Es  ist  somit  ähnlich  wie  bei  der  Agglutination  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  von  welcher  Grenze  an  speciffsche  Wirkung  zu  ver- 
zeichnen ist,  eine  derartige  Grenze  ist  nur  in  dem  Sinne  vorhanden,  dass, 
je  höher  der  Titre  ist,  er  um  so  eher  für  die  Diagno.se  verwandt  werden 
k.<tnn.  Ob  dem  Typhusbacillus  nahestehende  Mikroorganismen  durch  die 
Baktericidie  mit  betroffen  werden,*  wird  von  Verffu.  noch  untersucht.  Für 
die  Diagnose  wird  der  Nachweis  der  baktericiden  Reaktion  besonders  bei 
spätem  Auftreten  der  Agglutininwirkung  in  Frage  kommen. 

H.  Bischoff. 


Th.  Oehmcke,  Gesundheit  uud  weiträumige  Stadtbebauung.  Vierteljahr- 
schrift f.  öffentl.  Gesundbeitspfl.  Bd.  36,  S.  237. 

Nach  den  statistischen  Erhebungen  ist  die  Sterbezififer  in  den  Grosi- 
städten  nicht  ungünstiger,  vielfach  sogar  günstiger  als  die  Sterblichkeit 
der  Gesammtbevölkerung.  Diese  günstige  Stellung  der  Gressstädte  ist  aber 
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nur  scheinbar,  sie  nird  dadurch  bedingt,  dass  die  Zusamincnselzung  der 
StadtbcvölkeruDg  in  den  Altersklassen  gcgcnäber  der  Landbevölkerung 
erheblich  abweicht.  Wird  die  entsprechende  Correktur  vorgenommen,  so 
ist  die  Sterblichkeit  in  den  Städten  wesentlich  höher  als  auf  dem  Lande. 
Dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  gerade  den  Städten  die  Errungen- 
schaften der  Hygiene  zu  gute  kommen,  während  für  das  Land  wenig  ge- 
schieht. Nicht  nur  durch  Berufsgefahren  wird  die  Sterbeziffer  in  den 
Städten  in  die  Höhe  geschraubt,  sondern  das  Leben  selbst  in  der  Stadt 
setzt  die  Lebensdauer  herab.  Verf.  macht  hierfür  verantwortlich  das  enge 
Zusammenwobnen  in  den  Mietskasernen,  während  auf  dem  Lande  jede 
Familie  ihr  eigenes  Grundstück  innehat.  Dementsprechend  sind  auch  in 
I.4lndern  und  Städten,  wo  die  Bevölkerung  an  dem  Einfamilienhause  fest- 
hält, 80  in  England,  Bremen,  Lübeck  etc.,  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
bessere.  Nicht  nur  in  der  Sterbeziffer  drückt  sich  die  Ueberlegenheit  des 
Landes  in  gesundheitlicher  Beziehung  gegenüber  der  Stadt  aus,  noch  klarer 
tritt  dies  hervor  in  dem  Procentsatze  der  Militärdiensttauglichen.  So  sehr 
aber  zu  wünschen  ist,  dass  die  Vorzüge  des  Einzelwobubauses  mehr  und 
mehr  anerkannt  werden,  so  muss  andererseits  doch  zugegeben  werden, 
dass  für  das  Stockwerkbaas  zum  mindesten  eine  bedingte  Notwendigkeit 
besteht.  Wie  zur  Besserung  der  Mietshäuser  beigetragen  werden  kann, 
führt  O.  aus  unter  Berücksichtigung  der  städtebaulichen  Entwickelung  von 
Berlin  und  seiner  Vororte.  H.  Bischoff. 


J.  Pawinski,  Apocynum  cannabinum  comme  cardiaque  et  diuretique. 

Bullet,  genör.  de  therap.  1904,  No.  13. 

Während  die  Anwendung  des  Apocynum  als  Oardiacum,  Diureticum 
und  Aphrodifiacam  in  Amerika  und  Asien  sehr  verbreitet  ist,  wird  das 
.Mittel  bei  uns  fast  garuicht  benutzt.  Man  unterscheidet  zwei  Arten: 
Apocynum  cannabinum  und  A.  Androsaemifolii;  beide  kommen  haupt- 
sächlich in  Nordamerika  vor.  Zur  Verwendung  kommt  die  Wurzel;  die 
Wirkung  der  zweitgenannten  Art  ist  etwas  schwächer.  Die  wirksamen 
Bestandteile  sind  das  Apocynin  und  das  ApocyneTn.  Ersteres,  ein  harz- 
artiger Körper,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich,  bewirkt  schon  in 
kleinen  Dosen  einen  Stillstand  des  Herzens  in  Systole.  Das  ApocyneTn, 
ein  Glykosid,  erinnert  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  und  in  seiner 
physiologischen  Wirksamkeit  stark  an  Digitalis.  In  kleinen  Dosen  ver- 
langsamt es  die  Herzaktion,  wobei  die  Contraktionen  kräftiger  werden;  in 
grösseren  lähmt  es  das  Herz  und  ruft  einen  Stillstand  in  Systole  hervor. 

Die  Meinungen  über  die  therapeutische  Wirksamkeit  gingen  bisher 
weit  auseinander.  Verf.  stellte  daher  zahlreiche  Versuche  an  Herzkranken 
verschiedenster  Art  an  und  berichtet  nun  darüber.  Zur  Verwendung  kam 
ein  Fluidextrakt  von  Apocynum  cannabinum,  wovon  dreimal  täglich  10  bis 
15  Tropfen  gegeben  wurden.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  mitunter  schon  nach 
zwei-  bis  dreimaliger  Anwendung,  sinkt  die  Pulsfrequenz;  besonders  be- 
merkenswert ist  die  Wirkung  bei  Arythmie  infolge  starker  Erregung  des 
Herzens.  Die  Wirkung  hält  nicht  so  lange  vor,  wie  die  der  Digitalis; 
man  muss  das  Mittel  daher  häufiger  geben.  Auf  den  Blutdruck  scheint 
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das  Mittel  iiiclit  .so  stark  zu  wirken,  "wie  man  nach  dem  Tierversuch  an- 
nehmen  konnte;  hier  scheinen  Digitalis  und  wohl  auch  Strophantus  öber- 
legcn  zu  sein.  Ganz  hervorragend  ist  die  Wirksamkeit  des  Apocynum  auf 
die  Diurese;  Steigerungeu  auf  4 — ü Liter  pro  Tag  sind  durchaus  nicht 
selten.  Die  Wirkung  tritt  sehr  schnell  ein,  lässt  aber  bei  Aussetzen  des 
.Mittels  sehr  bald  nach.  Unangenehme  Nebenwirkungen  auf  Magen  und 
Darm  kommen  mitunter  vor;  .so  Schmerzen  im  Kpigastrium,  Nausea,  Kr- 
brecheii  und  Durchfälle.  Immerhin  sind  diese  lürscheinuDgen  recht  selten, 
namentlich  wenn  man  mit  kleinen  Dosen  beginnt.  Eine  cumulative  Wir- 
kung kommt  dem  Mittel  nicht  zu.  Die  Anwendung  des  Apocynum  dürfte 
überall  da  angezeigt  sein,  wo  Digitalis,  Strophantus  u.  dergl.  indicirt  er- 
scheinen. K.  Krontbal. 


Nag^el,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ankylostomiasis.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1903,  No.  31. 

Die  Behandlung  der  Ankylostomiasis  bestand  anfangs  ausschlie.sslich 
in  der  Verabreichung  einer  Dosis  von  10  — 15  g Extraetnm  filicis  maris, 
entweder  rein  oder  mit  schwarzem  warmem  Kaffee.  2 — 3 Stunden  später 
folgten  0,3  g Calomel.  .Meist  wurde  die  Kur  Morgens  bei  nüchternem 
Magen  vorgenommen.  Der  Erfolg  war  sehr  befriedigend,  indem  meist  eine 
einzige  Kur  genügte  Statt  des  Calomel  wurde  gelegentlich  Infusum  Sennae, 
Rhabarber  und  andere  Abführmittel,  mit  Ausschluss  des  Ricinusöl.s,  ver- 
abreicht, Stellten  sich  leichte  Vergiftungserscheinungen  durch  Filicin  ein, 
so  genügten  in  der  Kegel  1 g Salipyrin  oder  Phenacetin,  um  die  Erschei- 
nungen zu  beseitigen.  Versuche,  das  Filicin  durch  Santonin  mit  oder  ohne 
Calomel,  durch  Thymol,  Florescoso  und  Camala  zu  ersetzen,  waren  ebenso 
ergebnislos,  wie  das  Decoctum  radicis  Granati,  welches  vermittels  Schlund- 
rohres in  den  Magen  gegossen  wurde.  So  verbleibt  als  einzig  wirksames 
Mittel  das  erstangowandte,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  dass  es  von 
einer  frischen,  d.  h.  in  der  letzten  Saison  gesammelten  Pflanze,  stammt. 
Die  neuerdings  als  das  wirksame  Agens  der  Farrenwurzel  angesprochene 
amorphe  Säure,  die  in  dem  sogenannten  Filmaron  dargestellt  wird  und 
von  jeder  toxischen  Nebenwirkung  frei  sein  .soll,  wurde  in  9 Fällen  an- 
gewandt. in  denen  weder  das  Extraetnm  filicis,  noch  das  Thymol  die  ge- 
wünschte Wirkung  erzielte.  Die  Abtreibung  gelang  mit  diesen  Mitteln 
nach  2 — 4 maliger  Kur.  In  den  6 ersten  Fällen  wurde  das  Mittel  in  folgen- 
der Form  gegeben:  Filroaron  0,7,  (Chloroform  1,6,  Oleum  Rhicini  20,0. 
In  den  übrigen  Fällen:  Filmaron  0,7,  Thymol  6,0,  Chloroform  1,5,  Oleum 
Rhicini  20,0.  Carl  Rosenthal. 


M.  Bial,  lieber  die  Diagnose  der  Pentosurie  mit  dem  von  mir  angegebenen 
Ke.agens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  27. 

B.  hat  .sein  zur  Diagnose  der  Pentosurie  angegebenes  Reagens  etwas 
modifleirt  und  stellt  es  jetzt  folgenderniaassen ; her:  600  ccm  30®  HCl 
(statt  der  früher  rauchenden),  1 g Orcin,  25  Tropfen  Liquor  ferri.  Die 
bisher  geltende  Vorschrift,  bei  der  Anwendung  der  Reaktion  den  Eintritt 
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des  Siedepunktes  lu  beachten,  die  zuneileu  eine  gewisse  Schwierigkeit 
darstelltc,  ist  nunmehr  fallen  gelassen  worden.  Die  jetzige  Vorschrift, 
der  Fehiing’scheii  Probe  entsprechend,  ist  die,  dass  in  einem  Keageiisglase 
4 — 5 ccni  des  Reagens  zum  Sieden  gebracht  werden,  das  Gla.s  sodann  von 
der  Flamme  entfernt  wird  und  von  dem  verdächtigen  Urin  einige  Tropfen 
bis  höchstens  1 ccm  zufliessen  gelassen  werden.  Rs  entsteht  dann  sofort 
oder  bald  nachher  eine  prachtvoll  grüne  Färbung,  wenn  es  sich  um  pen- 
tosurischen  Urin  handelte.  Diese  Färbung  entsteht  nie  bei  normalem  oder 
diabetischem  Harn.  Ein  weiterer  Vorzug  der  jetzigen  Anwendungswei.se 
besteht  darin,  dass  das  Reagens  auch  mit  leicht  abspaltbaren  Glykuron- 
säuren  keinen  Ausschlag  giebt.  Auf  diese  Weise  ist  es  nunmehr  möglich, 
Fälle  von  Pentosurie  als  solche  zu  erkennen  und  sie  nicht  mit  Diabetes 
mellitus  zu  verwechseln.  Carl  Rosenthal. 


E.  Rist  et  Salomoiiy  Syphilis  hereditaire  ä localisation  hepato-splenique. 

Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  10ü3,  S.  385. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  — so  häufig  sie  in  der  Leiche 
Neugeborener  gefunden  wird  — pflegt  intra  vitani  keine  Erscheinungen  in 
dem  klinischen  Bilde  der  Heredosyphilis  hervorzubringen,  aus  denen  sie 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  wäre.  Von  dieser  Regel  weichen  nur 
äusserst  wenige  Fälle  ab,  so  der  Fall  von  M.  Chauffard.  Eine  solche 
Ausnahme  ist  die  Beobachtung  der  Verff.  Sie  betrifft  ein  beim  Eintritt 
in  das  Krankenhaus  9 Monate  altes  Mädchen,  das  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  war.  Mutter  hat  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe 
mehrmals  abortirt;  Vater  weist  das  Zeichen  von  Arotll-Robbktson  auf 
(Pupillen  reagiren  nicht  bei  Lichteinfall,  wohl  aber  bei  Accommodation). 
— Das  Kind  entwickelte  sich  gut  bis  zum  zweiten  Monat,  hatte  weder 
Hautaussebläge,  noch  Schnupfen,  noch  Rhagaden.  — Die  Krankheit  begann 
mit  Ikterus,  der  bis  zum  Tode  andauerte;  dazu  gesellten  sich  Durchfälle, 
.sowie  Oedem  der  unteren  Eztremitäten  und  der  Bauebbaut  bis  zum  Nabel. 
Bei  der  Aufnahme  wurde  auch  geringer  Ascites  constatirt,  Leber  und  Milz 
sehr  stark  vergrössert,  hart.  Kurz  vor  der  Anfnahme  hatte  sich  Coryza 
mit  öfterem  Nasenbluten  entwickelt.  Trotz  antisyphilitischer  Behandlung 
starb  das  Kind.  — Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  diffuse  interstitielle 
Hepatitis  ohne  berdartige  Zellwucberungen  — ein  Befund,  der  sonst  in 
der  Leber  syphilitiseber  Foeten  sich  findet  und  der  den  Beginn  der  Er- 
krankung in  einer  frühen  Foetalperi<>de  beweist,  ln  dieser  frühen  Foetal- 
zeit  befällt  die  Syphiiis  die  Inneren  Organe,  während  die  Haut  frei  bleibt. 
Dass  das  Kind  trotz  des  frühen  intrauterinen  Beginns  der  Affektion  den 
9.  Lebensmonat  erreichte,  lag  an  der  nur  noch  sehr  geringen  Virulenz  des 
inficirenden  Spermas,  da  die  Infektion  des  Vaters  weit  zurücklag  und  seine 
Syphilis  latent  verlaufen  war.  — Herz  und  Nieren  des  Kindes  waren  ge- 
sund. Eine  genügende  Erklärung  für  die  Oedeme  ergab  die  Sektion  nicht; 
nirgend  bestand  eine  Verengerung  oder  Compression  der  Vena  cava. 

Stadthagen. 
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(jr.  Reinbarli,  Hämorrhoiden  ini  Kindesalter  zugleich  ein  weiterer  Beitrag 
zur  pathologischen  Anatomie  dieses  I.eidens.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  J2,  S.  272. 

I)a.s  V'orkommen  von  Hämorrhoiden  im  Kindesalter  ist  bisher  extrem 
selten  beobachtet  worden;  Verf.  glaubt  aber,  dass  die  Hämorrhoidalkrank- 
heit bei  Kindern  nicht  .so  selten  ist,  sondern  dass  sie  zumeist  nur  nicht 
zur  Kenntnis  des  Arztes  gelangt.  Verf.  teilt  4 einschlägige  Beobachtungen 
mit,  und  zwar  bei  einem  8-  resp.  14jäbrigen  Knaben  sowie  bei  einem 
7 Wochen  alten  Mädchen.  Bei  diesem  letzteren  waren  die  — angeborenen 

— Hämorrhoiden  combinirt  mit  einer  Reihe  anderer  congenitaler  Miss- 
bildungen. Im  4.  Kall  — einen  B'/j  Jahr  alten  Knaben  bctrefTend  — 
wurde  von  MlKULICZ  diu  Kxcision  nach  Witeheao-Mikulicz  ausgeführt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hämorrhoidalknoten  ergab  nun  den 
typischen  Befund  eines  Angioma  cavernosum.  Die  Geschwülste  waren 
durch  eine  besondere  Umhüllungshaut  abgekapselt,  ein  Befund,  der  nach 
ViRCHOW  zu  den  Cbarakteristicis  mancher  wahren  oavernSsen  Angiomc 
gehört.  Die  Hämorrhoiden  enthielten  l’hlebolithen,  wie  sie  auch  sonst  in 
Venen  Vorkommen,  die  aber  bei  Hämorrhoiden  noch  nicht  beschrieben 
sind.  Im  Anschluss  an  diesen  Befund  erörtert  Verf.  die  Frage,  welche 
Rolle  Stauungen  und  entzündliche  Processc  beim  Zustandekommen  dieser 
Angiome  spielen.  Entzündliche  Veränderungen  hat  Verf.  weder  in  den 
Gefässräumen  noch  in  der  umhüllenden  Kapsel  gefunden;  sie  haben  also 
keine  ätiologische  Bedeutung.  — Die  Stauung  kann  — wie  Virchow  ge- 
zeigt hat  — nicht  als  Grundlage  der  Angiombildung  angesehen  werden, 
da  es  sich  bei  dieser  um  Hyperplasie  der  Wandelemente  mit  Ektasie 
handelt,  also  einen  durchaus  aktiven  V'organg.  Diese  Auffassung  liess 
sich  auch  im  vorliegenden  Falle  als  berechtigt  erweisen  durch  den  Befund 
von  Wucheningsvorgängen  an  den  Gefässen  in  den  verschiedenen  Stadien 
und  den  verschiedensten  Erscheinungsformen.  Gegen  Stase  spricht  anderer- 
seits die  Combinatiou  von  ektatischen  und  nicht  ektatiseben  Partien  an 
denselben  Stellen  vieler  Präparate.  — Erklärbar  ist  — wie  Verf.  ausfübrt 

— das  Zustandekommen  der  Hämorrhoiden  weder  durch  die  Annahme 
von  Stauungen  in  der  Pfortader  noch  in  der  Vena  cava,  für  deren  Vor- 
handensein es  überhaupt  bei  den  meisten  Hämorrhoidariern  an  jedem  An- 
zeichen fehlt.  Der  örtliche  Einfluss  stagnirender  Kotroassen  ist  nach  Verf. 
jedenfalls  kein  wichtiges  Moment  bei  der  Bildung  der  Knoten,  da  bei  der 
Hälfte  der  Patienten  überhaupt  keine  Obstipation  besteht.  — Es  giebt 
allerdings  Staunngsersebeinungen  am  Rektum  und  Anus,  welche  als  Folge 
einer  mechanischen  Abflussbehinderung  des  venösen  Blutes  aufzufassen 
sind.  Hierher  gehören  in  erster  Reihe  die  bei  graviden  Frauen  auftreten- 
den Venektasien;  aber  diese  sind  von  den  eigentlichen  Hämorrhoiden  total 
verschieden.  Sie  sind  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig,  während  die 
eigentlichen  Hämorrhoiden  wohl  nach  dem  „Anfall“  sich  verkleinern  aber 
fortbcsiehen.  Dagegen  spricht  der  Umstand,  dass  radikaloperirte  Knoten 
nicht  recidiviren  im  Sinne  der  Auffa.ssung  als  Tumor  und  gegen  die  Theorie 
der  Stase.  Wahrscheinlich  ist  die  Hämonhoidalanlagc  angeboren;  dafür 
spricht  das  nach  Verf.  nicht  so  ganz  .seltene  Vorkommen  des  Leidens  im 
kindlichen  Alter.  Die  Geschwülste  stellen  ein  lokales  Leiden  dar,  das  in 
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der  Analgegend  seinen  Frädilektiunssilz  hat.  Im  .spateren  Lebensalter, 
unter  dem  Einfluss  einer  Reihe  wichtiger,  wenn  auch  sekundärer  Momente, 
vergrössern  sich  die  Geschwülste  und  treten  meist  erst  dann  in  die  Er- 
scheinung. Stadthagen. 


1)  K.  PAndy,  Die  Entstehung  der  Tabes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  24.  Bd.  (1.  u.  2.) 

2)  Graetzer,  Tabische  Osteoarthropatie  der  Wirbelsäule.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  1903,  No.  52. 

3)  U.  Buge,  Tabes,  Aortenaneurysma  und  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  11. 

1)  Durch  experimentelle  Untersuchungen,  klinische,  histologische  Beob- 
achtungen nnd  vergleichende  Betrachtungen  sucht  P.  zu  erweisen,  dass  die 
Tabes  eine  pseudosystematische,  nicht  elektive,  jedoch  mit  ihrem  lang- 
samen Verlauf  an  solche  Proce.sse  erinnernde  Erkrankung  der  Hinterstränge 
ist,  welche  an  der  Stelle  der  eintretenden  Wurzelfasern  beginnt.  Die  so- 
genannte intermediäre  Zone  der  Hinterstränge  ist  gegenüber  allen  Stolf- 
wechselstOrungen,  so  auch  gegen  das  luetische  Gift  am  empfindlichsten; 
deshalb  beginnt  hier  die  Zerstörung  bei  allgemeinen  Stoffwcchselstörnngen 
und  breitet  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  auf  die  näher 
benachbarten  exo-  nnd  endogenen  Pa.sern  aus  und  ebenso  auf  die  intra- 
und  extramedullären  Fortsetzungen  derselben.  Die  intramedulläre  Weiter- 
ausbreitung giebt  das  Scheinbild  einer  den  Wurzelfasern  folgenden  Er- 
krankung, weil  die  Degeneration  immer  an  jener  Stelle  beginnt,  wo  in 
überwiegender  Mehrzahl  eintretende  Wurzelfasern  sind. 

S.  Kalischer. 

2)  Bei  einem  49jäbrigen  luetischen  Manne,  der  15  .lahre  nach  der 
luetischen  Infektion  (trotz  mehrfacher  Schmierkuren)  tabisch  geworden 
war  und  auch  dann  noch  an  Drüsensrhwellungen  litt,  bestanden  spondyli- 
tische  Symptome  in  der  Lendenwirbelsäule;  Schwellung,  knarrende  (sub- 
jektive) Geräusche,  Contraktnr  im  linken  Erector  trunci,  knochenharter 
Tumor.  Das  Röntgenbild  illustrirt  die  weitgehenden  Zerstörungen  an  der 
Lendenwirbelsäule  (3. — 4.  Segment)  trefflich;  Fraktur,  Druckusur,  Knochen- 
auflagerungen. 

3)  R.  fand  unter  11000  Obduktionen  in  9 Jahren  (am  Krankenhaus 

Friedricfashain)  64  Fälle  von  Tabes,  von  denen  3 Aneurysmen  hatten 
(lauter  Altere  Individuen)  also  3 : 04  — also  jeder  21.  Tabiker  besitzt 
ein  Aneurysma.  Unter  04  Tabikern  waren  nur  18  Syphilitiker,  d.  h. 
solche,  bei  denen  am  Leichenmaterial  Spuren  überstandener  Lues  sich  vor- 
fanden — also  28,5  pCt.  Dieser  Procentsatz  stimmt  mit  früher  von  Lbsser 
gefundenen  Zahlen  überein,  während  er  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von 
Aneurysma  bei  Tabes  sehr  erheblich  abweicht  von  den  durch  Le;ssbr  mit- 
geteilten Zahlen,  ln  132  Fällen  von  Aneurysma  waren  nur  ITmal  (12,8  ptit.) 
Zeichen  überstandener  Syphilis  erkennbar.  R.  meint,  dass  bei  Tabes  und 
Aneurysma  die  Lues  eine  grössere  ätiologische  Rolle  spielt,  als  sich  bei 
den  Sektionen  nachweisen  lässt.  M.  Brasch. 
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\V.  Krb,  Ueber  die  spasti.scbe  und  Kyphilitische  Spinalpuralyse  und  ihre 
Exinteuzberechtigung.  Deiitscbe  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

E.  tritt  von  neuem  für  die  Aiirfa.<i.sung  der  spaati.schen  Spinalparalyse 
als  eine  Krankheit  sui  generis  ein  und  stützt  sich  nun  auf  II  Sektions- 
befunde der  verschiedensten  Autoren,  von  denen  — immer  vorausgesetzt, 
da.ss  klinisch  das  reine  von  ihm  aufgestellte  Krankheitsbild  vorlag  — 
0 Fälle  das  ursprünglich  aufgestellte  Pastulat  der  Degeneration  der  hinteren 
Seitenstranghälfte,  wesentlich  der  Pybahnen  iin  vollsten  Maasse  erfüllen. 
Unter  diesen  sind  sogar  4 Fälle  mit  reiner  Pydegeneration  — was  über 
seine  Erwartungen  liinausgeht.  Zu  der  früher  verlangten  Symptomentriaz 
ist  das  Babinski'sche  Zeichen  noch  hinzugetreten. 

E.  wendet  sich  sodann  zu  seinem  anderen  „Schraerzenskinde“,  dem 
von  ihm  1802  aufgesicllten  Bilde  der  syphilitischen  Spinalparalyse.  Auch 
an  deren  Existenzberechtigung  hält  er  fest.  Er  weist  darauf  hin,  wie  das 
klinische  Bild  auch  von  Anderen  gesehen  und  beschrieben  worden  ist,  dass 
zu  der  spastischen  Spinallähnuing  hier  noch  Sensibilitäts-  und  Sphinktereii- 
stOriingen  treten,  die  letzteren  oft  als  Initialsymptom,  dass  die  geringen 
Bpasmen  im  Gegensatz  stehen  zu  den  sehr  gesteigerten  Reflexen  u.  s.  w. 
Inzwischen  sind  anatomische  Befunde  erhoben  worden  und  da  sie  eine 
nicht  zu  leugnende  Constanz  zeigen,  nämlich  eine  combinirte  Strang- 
erkrankung  (HS.  und  SS.)  allein  oder  complicirt  mit  etwas  diffuserer, 
fleckweiser  Querschnittserkrankung  im  Dorsalmark,  so  verlangt  E.  für 
diese  klinisch  und  anatomisch  gut  fundirte  Erkrankung  ebenfalls  das 
Bürgerrecht.  Zum  Schlüsse  fordert  er  zu  weiteren  klinischen  Studien  und 
Abgrenzungen  auf,  die  auf  diesem  heiklen  Gebiet  den  Abgrenzungen  auf 
rein  anatomischer  Grundlage  vorzuziehen  seien.  M.  Brasch. 


J.  Stein,  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Nervus  suprascapularis  dexter. 

Prager  roed.  Wochenschr.  1904,  No.  26. 

Bei  einem  3.3jährigen  Bergmaune  stellten  sich  nach  Durchnässung  und 
Erkältung  rcisseiide  Schmerzen  in  beiden  Schultern  und  Oberarmen  ein. 
Be.sonders  beteiligt  war  die  rechte  Seite.  Das  Erbeben  des  Arms  wurde 
be.Hchwerlich.  Es  zeigte  sich  eine  Atrophie  des  Ober-  und  Untergräten- 
inuskels  am  rechten  Schulterblatt.  Die  Erhebung  des  rechten  Arms  war 
erschwert,  erfolgte,  um  bis  zur  Vertikalen  zu  gelangen,  ruckartig.  Aus- 
wUrLsrollung  des  Arms  mOglich,  aber  alsbald  durch  Ermüdung  beein- 
trächtigt. Schreiben  mühelos,  indessen  schläft  bald  der  Arm  dabei  ein.  — 
Druckschmerzhaftigkeit  der  oberen  und  unteren  Schulterblattgegend;  Mittel- 
forni  der  Entartungsreaktion  bei  elektrischer  Reizung.  — Allmähliche 
ße.sserung  dieser  wahrscheinlich  als  ncuritisch  au fzu fassenden  Affektion 
des  rechten  N.  suprascapularis.  Bernhardt. 


W.  Piek,  Statistisches  vom  Herpes  zoster.  (Aus  der  deutschen  derraatol. 
Universitätsklinik  in  Prag.)  Pr.'iger  med.  Wochenschr.  1904,  No.  18. 
Der  Arbeit  liegen  262  Fälle  zu  Grunde,  die  von  1890—1902  beob- 
achtet wurdeu.  Ein  gehäuftes  Vorkommen  des  Zoster  liess  sich  iu  jedem 
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Jahre,  aber  nicht  immer  au  derselben  Zeit,  constatiren;  die  Ge.sammtcurve 
zeigte  zwei  deutliche  Maxima  im  April  und  November  und  ein  tiefes 
Minimum  im  August.  Meist  gingen  der  Hauteruption  um  wenige  Stunden 
bis  zu  9 Tagen  mehr  oder  weniger  heftige  Allgemeinerscheiniingen  voraus, 
die  erst  mit  dem  Bintrocknen  der  Bläschen  abzuklingen  pflegten  lind  deren 
Intensität  in  keinem  bestimmten  Verhältnis  zur  Ausdehnung  des  Zoster 
stand.  Fast  immer  fanden  sich  an  den  Stellen  der  späteren  Hautaffektion 
abnorme  Sen.sationen  (Brennen,  Stechen,  Jucken)  und  zu  den  Allgemein- 
erscheinungen gesellten  sich  häutig  Druckschmerzhaftigkeit  der  erkrankten 
Nerven  und  Schwellung  der  regionären  LymphdrOsen.  Diese  Prodrome 
und  Begleiterscheinungen  verliehen  den  meisten  Zosterfällen  das  Gepräge 
einer  akuten  Infektionskrankheit,  womit  auch  die  Seltenheit  von  Kecidiven 
übereinstiromte.  Nur  9 Kranke  gaben  an,  früher  schon  an  Gürtelrose  ge- 
litten zu  haben,  aber  nur  in  zwei  Fällen  konnten  wiederholte  Zosteraus- 
brüche direkt  beobachtet  werden  — Was  die  Lokalisation  betrifft,  so  war 
am  häufigsten  das  Gebiet  der  Thoraxnerven  befallen,  demnächst  das  des 
Trigeminus,  dann  das  Gebiet  der  Cervikal-,  der  Lumbal-  und  zuletzt  der 
Sacralnerven.  Von  den  einzelnen  betroffenen  Nerven  stand  der  zweite  Ast 
des  Trigeminus  an  erster  Stelle.  Auf  den  Stamm  entfielen  120,  auf  Kopf 
und  Hals  105,  auf  die  oberen  Extremitäten  18,  auf  die  unteren  13  Fälle. 
Bei  49  Patienten  waren  mehrere,  meist  benachbarte,  ausnahmsweise  aber 
auch  distaote  Nervengebiele  au  der  Eruption  beteiligt.  In  allen  Fällen 
folgte  der  Zoster  dem  Verlauf  der  Nerven;  für  die  Annahme,  dass  der 
Sitz  der  Erkrankung  im  Kückenmark  selbst  (myelomere  Theorie),  nicht  in 
den  Spinalganglien  und  hinteren  Wurzeln  zu  suchen  sei  (radikiiläre  Theorie) 
ergab  die  klinische  Beobachtung  keine  Stütze.  II.  Müller.  ' 


Suter,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierentuberkniose. 

Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1903,  No.  10  u.  11. 

S.  bespricht  an  der  Hand  von  19  operativ  behandelten  Fällen  von 
Nierentuberkulose  aus  der  Burckhardt’schen  Klinik  in  Hasel  in  kurzen 
Zügen  die  primäre,  d.  h.  descendirende,  einseitige  Nierentuberkulose.  Die 
Diagnose  muss  aus  der  exakten  Urinuntersuchung  und  der  cystoskopischen 
Untersuchung  go.stellt  werden.  Wichtig  ist  die  culturelle  Untersuchuug 
des  Harns:  wenn  bei  eitrigem  Harn  die  gewöhnlichen  Nährböden  steril 
bleiben,  spricht  der  Befund  für  Tuberkulose.  Die  sogenannte  Sekundär- 
infektioii  ist  viel  seltener,  als  man  allgemein  annimmt.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  andere  Niere  normal  funktionirt,  kommt  nach  S.  zu- 
nächst das  Aussehen  des  Ureters  der  betreffenden  Seite  in  Betracht;  nur 
wenn  dieser  nicht  ganz  cinwandsfrei  aussiebt,  will  S.  den  Ureterenkathetc- 
rismus  und  zwar  nur  der  kranken  Seite  in  Anwendung  gebracht  wissen, 
event.  wird  die  nach  Phloridzin  eintretende  Glykosurie  als  .Maassstab 
herangezogen,  Methoden,  die  nach  S.  für  den  Kranken  sehr  eingreifend 
sind.  Ais  unbedenkliche  Methoden  werden  noch  die  Cryoskopie  des 
Harns  und  Blutes,  sowie  die  quantitative  Stickstoffbestimroung  ange- 
geben, als  ungefährliche  Unterstützung  kommt  auch  noch  die  Methylen- 
blauprobe in  Betracht.  Von  den  mitgeteilten  Fällen  wurden  14  uephrek- 
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tomirt  und  zwar  durch  den  lumb.'ilen  Schnitt;  zwei  sind  ini  Anschluss  an 
die  Operation  gestorben,  alle  anderen  haben  sich  gnt  erholt.  Die  Ne- 
phrektomie bleibt  für  fragliche  Falle,  in  denen  man  der  anderen  Niere 
nicht  sicher  ist,  reservirt,  oder  für  Fälle,  in  denen  der  radikale  Eingriff 
wegen  Schwäche  des  Kranken  nicht  gewagt  wird  (?  Ref.),  oder  für  grosse 
Pyonephrosen,  deren  totale  Anssebälung  wegen  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  zu  grosse  Schwierigkeiten  machen  würde.  S.  empfiehlt  m&g- 
lichst  frühzeitige  Nephrektomie.  W.  Karo. 


1)  M.  Poross,  Die  Behandlung  des  Trippers.  Bemerkungen  über  Acid. 
nitr.  nnd  Crurin.  Monatsberichte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  38,  No.  10. 

2)  R.  Lucke,  Zur  Injektionstherapie  der  Gonorrhoe.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  13. 

1)  Verf.  glaubt,  dass  bei  der  Anwendung  des  altbewährten  Argent. 
nitr.  gegen  Gonorrhoe  die  durch  Spaltung  des  Höllensteins  in  Chlorsilber, 
Silberalbuminate  und  Salpetersäure  im  Körper  frei  werdende  Säure  das 
wirksame  Agens  sei.  Seit  dem  Jahre  1900  hat  er  daher  Acid.  nitr.  in 

proc.  I,ösung  als  Injektion  verordnet,  diese  Einspritzung  soll  weniger 
schmerzen,  als  eine  entsprechende  Höllensteinlösung  und  baktericid  wirken. 
Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Verf.  als  Adstringens  eine  ’/z  — I proc. 
Crurinlösung.  Da  sich  Crurin  (Chinolin-Wismnth-Khadanat)  schlecht  iu 
Was.ser  löst,  so  muss  bei  Herstellung  der  Injektion  das  Pulver  zuerst  mit 
10—20  g eines  aus  gleichen  Teilen  Glycerin  und  Wasser  hergestellten 
Gemisches  angerieben  werden;  erst  hiernach  ist  das  weiter  nötige  Wasser 
zuzusetzen. 

Für  Nachprüfungen  des  Acid.  nitr.  bei  Gonorrhoe  ist  übrigens  darauf 
zu  achten,  dass  die  vom  Verf.  benutzte  Stammlösung  der  österreichischen 
Pharmacopoe  50  pCt.  ist,  das  Acid.  nitr.  pur.  Ph.  german.  aber  nur  25  pCt. 
NU3H  enthält. 

2)  Verf.  fürchtet  bei  den  vielfach  gegen  akute  Gonorrhoe  empfohlenen 
protrahirten  Injektionen  in  die  vordere  Harnröhre  mit  Recht  ein  Versagen 
des  Schliessmuskels,  welcher  das  Eindringen  der  Injektionsflüssigkeit  in 
die  Urethra  posterior  zur  Folge  hat  und  diese  einer  Infektionsgefahr  au.s- 
setzt.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  glaubt  er,  dass  dieses  Versagen 
des  Sphinkterverschlusses  eher  nnd  in  einem  früheren  Krankbeit-sstadinm 
bei  mehrfach  mit  Gonorrhoe  inficirten  Menschen  eintreten  kann  als  bei 
Erstinficirten.  Er  empfiehlt  daher  für  die  wiederholt  an  Gonorrhoe  Er- 
krankten von  vornherein  statt  der  protrahirten  Injektionen,  bei  denen  die 
Urethra  anterior  unter  einem  gewissen  Druck  steht,  eine  mildere  Behand- 
lung durch  Injektionen  ohne  Verschluss  des  Orifir.  ext.,  durch  Katbeter- 
spülungen  (sc.  Nf:LATOK)  der  vorderen  Harnröhre  oder  Massenspülnngen 
derselben  nach  Art  der  Janet'schen  Methode,  und  verwendet  hierfür  zu- 
nächst Präparate  mit  erheblicher  entzündungswidriger  Wirkung. 

B.  Marcuse. 

K{ii8en<luo|(*n  werdrn  au  die  Adresse  de«  Herrn  lieh.  Meü.^Uat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerUn  M'- 
Franr.u«iftclie  StrMse  9l)  oder  an  die  Verla4(ihaudlung  ('Berlin  NW.,  Uoter  dea  Lindea  88)  eihete« 

VerUf  von  Agitnii  lllrarhwaid  in  Berlin.  ~ Oruok  von  L.  Nehamaeher  In  Berlin  N.  94. 
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Iiiliult:  Jackson,  Zur  Histologie  des  Knochenmarks.  — Meyrs,  Char- 
PENTiKB,  Mercanton  Und  R A i> E I K o w s K I , Physiologischc Wirkung  der  N-Strahlcn. 
— Bobcharo.  Cdrir  und  Balthazarii,  Wirkung  der  Kadium-Emauationen. — 
Christian,  Ueber  Lcukotoxine.  — 5alaskin  und  Kowalkvskv,  Vcrdauungs- 
prndukte  des  Globins.  — Steyrer,  Zur  Chemie  der  Muskcidegeneration.  — 
Kf.li.ino,  Zur  .^etiologie  der  malignen  Tumoren.  — Suter,  Zur  Kenntnis  der 
Fibulnfrakturcn.  — Pankow,  Ucher  einen  Fall  von  spastischem  Ileus.  — Sauer- 
BSDCH,  Ueber  intratboracale  Eingriffe.  — Staerkle,  Schädlichkeit  moderner 
l.ichtf|uellcn.  — KOmkr  und  Stein,  Ueber  Accommodationsparese  bei  Intoxi- 
kationen. — Zuckerkandl.  Die  Obrtrompele  des  .■Ameisenfressers.  — Ukran- 
iscniTscB,  Otogene  Senkungsabsee.ssc.  — Schultz  und  DoiiENnoRE,  Ueber 
den  N.  recurrens.  — Schmieoslow,  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augen- 
krankhciteii.  — Laverak,  Ueber  die  Schlafkrankheit.  — Westbniioerree, 
ücber  die  tuberkulöse  Infektion.  — DAi.cnä,  Vergiftung  mit  Rcsorcin.  — Voiot, 
Adrenalin  bei  Blutungen.  — Lücke,  Peritonitis  tubcrculosa  mit  Heus.  — Mio- 
BowsKi.  Bemerkenswerte  Magciitiimoreu.  — Trantas.  Ker,atitis  bei  Masern.  — 
Koos,  Schwere  Knochenerkrankung  im  Kindc.salter.  — Raymond,  Carcinom  des 
.Nerrensystems.  — Tatloh  und  Spillxr.  Multiple  Fibrome  des  N.  plantaris.  — 
•iiLHERT,  Lrbhoullet  uiid  Wbil,  Nervenorrcgbarkeit  bei  Clioläiiiic.  — 
WxRKR.  Ueber  Teleangiektasie  der  Haut.  — Haoentokn,  Fall  von  Dermatitis 
tuberosa.  — Sampson,  Sims’sclip  Lagerung  bei  Cystoskopie.  — Waki.scii,  Ueber 
nicht  gonorrhoische  Urethritis. 


Jackson,  Zur  Histologie  und  Histogeuese  des  Knochenmarkes.  Arcb.  f. 

Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  Abt.)  1904,  S.  33. 

J.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  an  Vertretern  .sämmtlicher  Wirbcltier- 
kla-ssen  ansgeführten  Untersuchungen  folgendermaa.ssen  ziisamnien;  1.  Das 
Grundgewebe  des  Knochenmarkes  entsteht  als  ein  [{eticuluni  von  ver- 
ästelten Bindegewebszellen,  die  aus  dem  Periost  hervorgellen.  Bei  der 
encliondralen  Verknöcherung  gehen  die  Knorpelzellen  vollständig  zu  Grunde 
und  haben  für  die  Markbildung  keine  Bedeutung.  2.  Das  junge  .Mark- 
gewebe (primäres  Knochenmark)  hat  an  verschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedene Entwickelung.  In  dem  peripherischen  (subperiostalen)  Mark 
entwickelt  sich  in  Verbindung  mit  den  Keticiilumzelten  ein  zartes  Netzwerk 
feiner  Fasern.  Bei  der  Resorption  des  subperiostalen  Kiiochens  werden 
diese  Fasern  resurbirt,  während  die  Keticuluinzelleu  (und  auch  die  Knochen- 
XLII.  Jahrgang.  41 
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zellen)  als  Grundgewebe  des  centralen  .Markes  persistiren.  3.  Üas  centrale 
(enchondrale)  Knochenmark  besteht  ebenfalls  zunächst  aus  lauter  ver- 
ästelten Reticulumzellen.  Durch  Infiltration  von  runden  lyniphoiden  Mark- 
zellen  (die  wahrscheinlich  eingewanderte  l/eukocyten  darstellen)  wird  dieses 
primäre  Knochenmark  später  in  lympboides  (rote.s)  .Mark  umgewandelt. 
4.  I’igmentzellen  und  niebtkernige  Rie.senzellen  (Polykaryocyten)  stammen 
von  den  Reticulumzellen  ab.  Nach  Vollendung  der  Knochenresorptioo 
verwandeln  sich  die  Polykaryocyten  wieder  in  Reticulumzellen.  Die  ein- 
kernigen Riesenzellen  (Megakaryocyten)  stellen  vcrgrösserte  lymphoide 
Markzellen  dar,  haben  also  nichts  mit  dem  Grundgewebe  des  Knochen- 
marks zu  thun.  5 Innerhalb  der  Reticulumzellen  des  Knochenmarke.s 
entwickeln  sich  Fasern,  die  im  allgemeinen  den  Reticuiumfasern  der  lym- 
pboiden  Organe  entsprechen.  Diese  Fasern  kommen  bei  den  verschiedenen 
Wirbeltierklassen  im  Knochenmark  vor  und  können  sowohl  mit  Verdauungs-, 
als  auch  mit  Färbungs-  und  Silbermethodeu  nachgewiesen  werden.  G.  An 
verschiedenen  Stellen  (Schädelknochen,  Tuberositas  iinguicularis  und  peri- 
pherischen Lagen  überhaupt)  verwandelt  sich  das  primäre  Mark  (anstatt 
in  lymphoides  Mark)  in  Fasermark.  Diese  Form  besteht  haiiptsächlicb 
aus  einem  dichten  fetthaltigen  Bindegewebe  und  kommt  namentlich  bei 
den  Fischen  vor  (entgegen  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  bei  den  Fischen 
überhaupt  kein  Knochenmark  existirt).  7.  Das  Knochenmark  (primäre.s 
lymphoides  oder  faseriges)  wird  dadurch  in  Fettmark  umgewandelt,  dass 
in  den  Reticulumzellen  (niemals  in  lyrnphniden  Markzellen)  Fetttrüpfchen 
abgelagert  werden.  Durch  Vergrösserung  der  Fetttropfen  werden  die 

zwi.scheu  ihnen  gelegenen  Fasern  zur  Seite  gedrängt  und  kapselartig  an- 
geordnet. 8.  Beim  hungernden  Tiere  entsteht  Gallertmark,  indem  da-v 
Fett  verschwindet,  und  die  Zellen  ihre  ursprüngliche  Reticulumform  wieder 
annehmen.  Die  Reticuiumfasern  liegen  dann  meistenteils  zwischen  den 
Zellen  in  der  reichlichen  gallertigen  Grundsubstanz,  teilweise  aber  auch 
innerhalb  der  Zellen  oder  unmittelbar  neben  ihnen.  Poll. 

J.  Meyer,  Action  des  auesthetiques  sitr  la  sources  de  ravons  N,.  Coniptes 
rcnd.  CXXXVIII.,  No.  22,  p.  1.335. 

A.  rilArpentier,  Gas  d’cmission  de  rayons  N apres  la  mort.  Ibidem, 
p.  1361. 

P.  Ij.  Mercaiiton  et  C.  Radzikowski,  Action  des  rayons  N sur  le  tnmc 
nerveux  isolö.  Ibidem.  No.  24,  p.  1541. 

Die  drei  Arbeiten,  welche  physiologisch  interessante  Eigenschaften  der 
N-Strahlen  behandeln,  seien  als  Beispiele  angeführt,  mit  welchem  Eifer 
man  sich  dem  Studium  dieser  neuen  Strahlen  in  Frankreich  bingiebt,  und 
zu  welch  exakten  Resultaten  man  dort  zu  kommen  glaubt,  während  es 
doch  die  allerwunderbarste  Eigenschaft  der  N-Strahlen  zu  sein  scheint, 
dass  sic  der  grössere  Teil  der  Forscher  auf  keine  Weise  zu  constatiren 
vermag.  Mevkr  findet,  da.ss  Kupferdraht,  der  für  gewöhnlich  N-Strahlen 
aussendet,  wenn  er  aber  gespannt  ist  eine  Quelle  für  Ni-Strahlen  ist,  diese 
letztere  Eigeuschaft  verliert,  wenn  er  durch  narkoti.sche  Mittel  (Aetber 
oder  Chloroform)  betäubt  (!)  ist.  ChaRPENTIKR  hat  einige  Frösche  niumi- 
ficirt,  und  diese  haben  auch  noch  einige  Monate  nach  ihrem  Tode  N-Strableo 
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aiisziisenden  nicht  aiifgebört.  Leider  haben  sie  dic.se  po.stmortale  Thfitig- 
keit  schliesslich  doch  eingestellt,  sodass  sie  nun  nicht  mehr  zu  demon- 
striren  sind..  Zu  negativen  Ergebnissen  .sind  allerdings  Mercanton  und 
Radzikow.ski  gekommen,  die  von  der  Vorstellung  au.sgingen,  da,ss  die 
N-Strahlen,  da  sie  ja  vom  erregten  Nerven  ihren  Ausgangspunkt  nehmen, 
auch  umgekehrt  den  Nerven  zu  erregen  im  stände  sein  müssten.  Dies- 
bezügliche Versuche  waren  jedoch  völlig  ergebnislos.  Weder  konnte  eine 
negative  Schwankung  durch  Bestrahlung  erzeugt  werden,  noch  änderte 
sich  dadurch  der  Widerstand  des  Nerven,  und  auch  die  Reflexzeit  blieb 
unverändert.  G.  F.  Nicolai. 


('h.  Bouchard,  P.  Curie  et  Balthazard,  Action  physioiogique  de  i’ema- 
nation  du  radiuni.  Gompt.  rend.  GXXXVIll.,  No.  23,  p.  1384. 

Ausser  geradlinigen  Strahlen  sendet  das  Radium  bekanntlich  noch 
ein  Etwas  aus,  das  sich  ähnlich  einem  Gase  verhält  und  „Emanation“  ge- 
nannt wird.  Diese  „Emanation“  mit  Luft  vermischt  wirkt  nach  den  Ver- 
suchen der  Verff.  in  starker  Weise  toxisch,  wenn  es  auf  dem  Luftwege 
eingeatmet  wird.  Mäuse  und  Meerschweinchen  starben  sehr  schnell,  die 
Obduktion  ergab  vor  allem  Lungencongestion.  Ausserdem  sind  alle  Organe 
mehr  weniger  radioaktiv,  vor  allem  die  Haare.  Injektionen  der  „Emanation“ 
in  das  Peritoneum  waren  erfolglos.  0.  F.  Nicolai. 

II.  Asbiiry  Chri.stian,  Einige  Beobachtungen  über  natürliche  und  künst- 
lich erzeugte  Leukotoxine.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  333. 

Ch.  bestimmte  die  leukotoxische  Wirkung  eines  Serums  nach  seiner 
Fähigkeit  die  amöboiden  Bewegungen  der  Leukocyten  aufzuheben.  Er 
brachte  Blut  verschiedener  Tiergattiingen  mit  Serum  .anderer  auf  dem  heiz- 
baren Objekttisch  zusammen,  fand  aber  nie  eine  Leukotoxie,  auch  nicht 
wo  Hämolyse  cintrat.  ausser  wenn  er  Huhnserum  zu  Hundeblut  zusetzte. 
N.atOrliche  Leukotoxine  scheinen  also  selten  zu  sein  und  zwischen  ihnen 
und  Hämolysinen  keine  direkte  Beziehung  zu  bestehen.  — Durch  wieder- 
holte Injektionen  von  Rattenmilz,  -Leber,  -Niere  konnten  künstlich 
Leukotoxine  bei  Kaninchen  erzeugt  werden  und  umgekehrt;  die  Leukocyten 
wurden  bewegungslos,  ohne  zugleich  zu  zerfallen.  Alle  diese  Sera  waren 
aber  auch  hämolytisch  wirksam  geworden.  — Injektionen  mit  ge- 
wa.sehenen  roten  Blutzellen  erzeugten  keine  [..eukotoxine,  diese  werden  von 
Organzellen  erzeugt,  nicht  vom  miteingespritzten  Blute.  Sie  sind  speciflsch, 
indem  sie  nur  auf  die  Leukocyten  der  Tierart  wirken,  deren  Organe  zur 
Injektion  benutzt  wurden.  — Erwärmen  auf  55"  zerstört  sic.  A.  Loewy. 

S.  Salaakin  und  Katharina  Kowalevsky,  lieber  die  Wirkung  des  reinen 
Hundemagensaftes  auf  das  Hämoglobin  resp.  Globin.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  Bd.  38,  S.  507. 

LaWROW,  Sala.SKIN  und  Lanostein  haben  bei  protrahirter,  pepti- 
.scher  Verdauung  bereits  das  Auftreten  krystallisirtcr  Produkte  (Amino- 
säuren) beobachtet.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versuche  Laxg.stein’s 
nichts  beweisen,  da  bei  12monatlicher  Einwirkung  von  1 proc.  H2S0,  die 
Säure  allein  die  Hydrolyse  bewirkt  haben  könnte.  Deshalb  haben  die  Verfl'. 
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reines  Hämoglobin  mit  Pawlow’s  Hundemagensnft  von  ca.  0,5  pCt. 
Acidität  verdaut;  nach  l'/j — 2 Monaten  wurde  die  Verdauung  unterbrochen. 
Nach  bekannten  Methoden  wurde  Leiicinimid  abgeschieden  und  das 
Filtrat  nach  Ausfällung  mittels  Pbosphorwolframsäure  und  der  üblichen 
Entfernung  des  Ueberschu.sses  eingeengt  und  nach  B.  Fischers  Fister- 
verfahren  aufgeteilt;  dabei  wurden  erhalten:  Alanin,  Leucin,  Phenyl- 
alanin, Glutaminsäure,  Asparaginsäiire,  sowie  Pyrrolidincarbon- 
säure,  letztere  zum  ersten  Male  bei  peptisclier  Verdauung.  — Bei  pepti- 
scher  Verdauung  von  Ovalbumin  beobachteten  die  Verlf.  ein  amorphes 
Produkt,  dsui  bei  erneuter  Einwirkung  von  Magensaft  in  einer  Woche  Lencin 
und  Tyrosin  abspaltet.  Dasselbe  wird  weiter  untersneht.  Neuberg. 


A.  Steyrer,  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  entarteten  Muskels.  Beitr.  t. 
ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  234. 

Verf.  hat  geprüft,  ob  das  quantitative  Verhältnis  der  Eiweiss- 
körper im  normalen  und  degenerirten  bezw.  inaktivirten  Muskel 
das  gleiche  ist.  Die  quantitativen  Bestimmungen  des  Muskeleiweisskörpers 
geschah  durch  fraktionirte  Hitzecoagulation;  Verf.  fand  das  Verhältnis  von 
Myosin  zum  Myogen  = 10  ; 79,  ein  Wert,  der  hinreichend  constant  ist. 
Mit  diesem  Verfahren  ergab  sich  folgendes;  Einem  Kaninchen  wurde  unter 
antiseptischen  Cautelen  einseitig  der  N.  ischiadicus  durchlrennt;  nach 
mehreren  Tagen  wurde  das  Plasma  des  zugehörigen  Muskels  zugleich  mit 
dem  des  entsprechenden  normalen  Muskels  untersucht.  Es  zeigte  sich  eiar 
deutliche  chemische  Aenderung  des  entarteten  Muskels  io  dem  Sinne,  dass 
der  Gehalt  an  Myosin  wächst.  Die  Durchtrennung  der  Sehne  eines  Muskels 
hat  keinen  ähnlichen  Effekt.  Tetanisirung  eines  Nerven  hat  dagegen  ein 
Schwinden  des  Myosins  aus  dem  Muskelsaft  zur  Folge.  Neuberg. 


Kelling,  Geber  die  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste.  2.  Mitteilung. 

.Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  24. 

Verf.  ging  von  der  Vorstellung  ans,  dass  die  Krebszellen  körperfremde 
Gebilde  seien,  und  untersuchte  embryonale  Wirbcltierzellen  auf  ihr  Ver- 
mögen hin,  bösartige  Geschwülste  zu  erzeugen.  Er  überzeugte  sich  bei 
Hunden  durch  Laparotomie,  dass  in  der  Bauchhöhle  nirgends  ein  Tumor 
vorhanden  war,  und  injicirte  sodann  in  eine  Mesenterialvene  eine  Emulsion. 
Iiergestellt  aus  einige  Zeit  bebrüteten  Hühnereiern  mit  Kochsalzlösung. 
Nach  3 Wochen  wurden  die  Hunde  getötet,  und  in  fünf  unter  sieben  Fällen 
fanden  sich  krebsähnliche  Tumoren  (4  Abbildungen  im  Original)  in  der 
Leber  bezw.  im  Mesenterium.  Um  nun  zu  beweisen,  dass  menschliche 
Krebse  aus  embryonalen  Hühnerzellen  bestehen,  schlug  Verf.  folgenden 
Weg  ein:  .Mit  zwei  durch  die  Sektion  gewonnenen  Magenkrebsen  immnni- 
sirte  er  Kaninchen.  Das  von  diesen  Tieren  nach  einiger  Zeit  entnommene 
Serum  präcipitirte  menschliches  und  Hühnereiweiss,  keine  andere  Eiweissart. 
Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  „dass  die  malignen  Geschwülste  des  Menschen 
in  der  Hauptsache  herrühren  von  versprengten  fremden  embryonalen 
Gewebsteilen.“  Für  den  Magenkrebs  kommen  hauptsächlich  die  mit  den 
Hühnereiern  verschluckten  embryonalen  Zellen  des  Huhnes  in  Betracht. 

Beitske. 
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F.  A.  Suter,  Diagnostische  Irrtümer  bei  Dnrrhleacbtang  mit  Röntgen- 
.strahlen  nebst  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fibulafrakturen.  Arcli.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  72  (1),  S.  183. 

In  den  beiden  von  S.  veröffentlichten  Fällen  handelt  es  sich  um 
Frakturen  der  Fibula  am  unteren  Ende,  einmal  in  Verbindung  mit  einer 
Abscessfraktur  des  Malleolus  internus.  Die  Verlaufsrichtung  des  Bruches 
war  von  hinten  oben  nach  vorne  unten,  ohne  dass  die  Fragmente  die  ge- 
ringste seitliche  Dislokation  zeigten.  Diese  beiden  Fälle  von  Fibula- 
frakturen sind  praktisch  namentlich  insofern  von  Interesse,  als  sie  auf 
einer  antero-posterioren  Radiographie  vollkommen  verkannt  werden  kOnnen. 

Juacbimsthal. 

Pankow,  Deber  einen  Fall  von  spastischem  Ileus.  Mönch,  med.  Wocheu- 
schrift  1903,  No.  45. 

Hbidenhain  hat  beobachtet,  dass  es  Fälle  giebt,  io  denen  ein  Darm- 
Verschluss  durch  eine  andauernde  spastische  oder  tonische  Contraktur  der 
Darromuskulatur  bervorgerufen  wird.  KÖNIG  u.  A.  batten  diese  Beob- 
achtung für  unrichtig  gehalten.  P.  sucht  aus  der  Krönig'schen  Klinik  in 
Jena  Heidbnhain’s  Ansicht  durch  einen  Fall  zu  stötzen: 

Ein  40  Jahre  altes  Fräulein  leidet  seit  Jahren  an  anfallsweise 
Huftretenden  Leibschmerzen.  Es  wird  ein  Ober  mannskopfgrosses  Myom  des 
Uterus  diaguosticirt,  das  Myom  exstirpirt,  wobei  der  verwachsene  und 
dilatirte  rechte  Ureter  soweit  freigelegt  wird,  dass  er  entfernt  und  somit 
auch  die  rechte  Niere  mit  fortgenomroen  werden  muss.  Die  Därme  wurden 
nicht  eventrirt,  doch  das  Mesocolon  breit  eingerissen  und  die  Flexura  sigm. 
breit  vom  Mesenterium  getrennt.  Nach  viertägigem  Fieber  entleert  sich 
am  fünften  ein  Abscess  ans  den  Baucbdecken.  Vom  6.  — 10.  Tage  p.  op. 
entwickelt  sich  ein  Ileus.  Am  10.  Tage  wird  der  Leib  geöffnet,  es  zeigt 
sich  das  Colon  desceud.  und  Flexura  sigm.  fest  contrahirt,  nirgends  sonst 
eine  Abknickung;  mehrfache  Punktion  der  Därme  und  Anus  praeternat. 
Sofort  Erleichterung;  am  4.  Tage  der  Fistel  wird  diese  geschlossen,  es 
entsteht  in  24  Stunden  wieder  ein  Ileus,  sodass  die  Fistel  von  neuem 
geöffnet  wird.  Mit  ihrem  künstlichen  After  musste  die  Kranke  entlassen 
werden  und  erst  zwei  Monate  später  ging  die  erste  Blähung  durch  das 
Rectum  zum  alten  After  hinaus!  Nach  3'/s  Monat  im  ganzen  wurde  nun 
die  Fistel  mit  gutem  Erfolge  geschlossen. 

P.  hält  den  Zustand  für  einen  Enterospasmus,  hervorgerufen  durch 
geschwürige  Processe  der  Darmwaud.  Die  Gefässverletzungen  des  Darmes 
bei  der  Operation  führt  zu  erheblichen  Gescbwürsbildungen  in  der  Mucosa, 
die  Contraktiouen  des  Darmes  hervorrufen.  Unger. 


Sauerbnich,  Ueber  die  physiologischen  und  physikalischen  Grundlagen 
bei  intrathoracalen  Eingriffen  in  meiner  pneumatischen  Operationskammer. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  33,  S.  977. 

Intrathorcale  Eingriffe  waren  bisher  nur  bei  denjenigen  Erkrankungen 
möglich,  bei  denen  es  genügte,  von  einer  umschriebenen  Stelle  durch  die 
Pleurahöhle  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Um  eine  breite  Eröffnung  der  Brust- 
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höhle  zu  ermöglichen,  bedienten  sich  die  Physiologen  der  künstlichen 
Atmung.  Diese.  Methode  ist  indessen  beim  Menschen  nicht  anwendbar,  da 
sie  zahlreiche  Nachteile  mit  sich  führt,  welche  sich  vornehmlich  beziehen 
auf  interstitielles  Lungenemphysem,  Cirkulationsveränderungen,  Wärme- 
Verlust,  Zurückbleiben  des  Pneumothorax  nach  Au.ssetzen  der  künstlichen 
Atmung.  — S.  gelang  es,  diese  Gefahren  auszu.schliessen  durch  Operiren 
iii  einem  luftdicht  geschlo.ssenen  Raum  mit  beträchtlich  vermindertem 
Luftdruck.  Das  Princip  beruht  auf  der  Tliatsache,  dass  die  normale  Aus- 
dehnung der  Lunge  die  Folge  eines  intrabrunchialen  Ueberdruckes  ist. 
Eröffnet  man  die  Brusthöhle  unter  negativem  Druck,  während  die  [.unge 
unter  Atmospbärendruck  verbleibt,  so  fällt  die  Pneumothoraxgefahr,  welche 
vorzüglich  in  Erweiterung  der  Blutgefässbahn  und  mangelnder  Arteriali- 
sirung  des  durch  die  cnllabirte  Lunge  fliessenden  Blutes  besteht,  fort.  Die 
Constriiktion  des  Apparates  ist  also  folgende:  Durch  die  eine  Wand  des 
luftdicht  verschlu.ssenen  Raumes  ragt  der  Kopf  des  Patienten  nach  au.s.sen, 
abgeschlossen  durch  eine  Gummimanschette.  Der  Kopföffnung  gegenüber 
befindet  sich  ein  mit  der  Aussenluft  communicirender  Cylinder,  welcher 
den  Bauch  und  die  Beine  aufnimmt.  Befänden  sieb  diese  Körperteile  eben- 
falls im  luftverdünnteu  Raume,  .so  würde  eine  Blutstase  in  den  Venen 
eintreten,  zu  deren  Ueberwindung  das  linke  Herz  eine  bedeutende  Mehr- 
arbeit leisten  müsste. 

Nachdem  die  Operateure  die  Kammer  betreten  haben,  wird  darin  eine 
Luftverdünnung  von  10  mm  Hg  hergesteilt  und  durch  ein  Wasserdruck- 
ventil auf  die.ser  Höbe  gehalten.  Nunmehr  kann  die  Pleurahöhle  ohne 
Gefahr  eröffnet,  die  Brustwatid  abgetragen  und  das  betreffende  Organ  der 
Brusthöhle  operativ  angegriffen  werden.  Nach  Beendigung  der  Operation 
legt  sich  die  Lungenoberfläche  der  Pleura  costalis  glatt  an  und  es  be- 
stehen nach  exaktem  Schlu.ss  der  Wunde  die  alten  physiologischen  Wr- 
liältni.sse.  Unangenehme  Wirkungen  für  die  Operateure  bestehen  in  keiner 
Weise.  — Die  Umkehrung  des  Verfahrens,  d.  h.  die  Lungen  von  der 
Trachea  au.s  unter  Ueberdruck  zu  setzen  und  nunmehr  die  Pleurahöhle  zu 
eröffueu,  hat  .so  zahlreiche  Nachteile,  dass  S.  sehr  bald  von  dieser  An- 
ordnung abging.  Peltesohn. 

Staerkle,  Ueber  die  Schädlichkeit  moderner  Lichtquellen  auf  das  Auge 
und  deren  Verhütung.  Arch.  f.  Augeuheilk.  Bd.  L,  S.  121. 

Nach  den  Versuchen  von  St.  wächst  die  Schädlichkeit  einer  Licht- 
quelle für  das  Auge  mit  ihrem  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen.  Unsere 
gebräuchlichen  Lichtsorten  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf  ihren  Gehalt  an 
kurzwelligen  Strahlen  in  folgender  Reihenfolge  anführen:  Petroleumlicht, 
G-aslicht,  elektrisches  Glühlicht,  .\uerlicht  und  Acetylenlicht,  wobei 
Petroleumlicht  die  wenigsten,  Acetylenlicht  die  meisten  dieser  Strahlen 
aufweist.  Die  kurzwelligen  Strahlen  unserer  modernen  Lichtquellen  können 
bedeutend  vermindert  werden  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glascylinder, 
als  durch  GLäser  mit  bestimmter  Färbung.  Als  ganz  besonders  wirksam 
müs.seii  die  graugelben  und  roten  Gläser  bezeichnet  werden.  Es  kann 
dabei  eine  bedeutende  Abnahme  der  kurzwelligen  Strahlen  eintreten  ohne 
grosse  Beeinträchtig  der  Lichtstärke.  Horstmaun. 
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P.  Römer  und  L.  Stein,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
Sitz  und  Wesen  der  Accommndationspare.se  hei  bakteriellen  Intoxikations- 
krankheiten I.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Upbthalin.  I.Vll,  2,  S.  291. 

K.  und  S.  haben,  um  das  Wesen  und  den  Sitz  der  im  Verlaufe  von 
Infektionskrankheiten  vorkommeoden  Accommodationsparesen  zu  ergründen, 
zunächst  experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  Kotulismustoxin  ange- 
stellt, zu  dessen  klinischen  Symptomen  erweiterte  reaktionslose  Pupillen 
und  langwährende  Accommodationsparesen  gehören.  Sie  injicirten  zwei 
Alfen  toxoidhaltiges  Botulismustoxin  (Bacillus  botulinus  von  Ermekoem): 
Der  eine  Affe  zeigte  neben  schweren  Allgemeinerscheinungen  weite,  starre 
Pupillen,  der  andere  weite,  aber  sehr  träge  Pupillen.  Die  anatomische 
Untersuchung  (nach  Nissl)  wies  bei  beiden  Tieren  eine  Degeneration  im 
Üculomotoriuskerngebiet  und  zwar  hauptsächlich  in  dem  als  Accommo- 
dationscentrura  geltenden  unpaaren  grosszeiligen  .Mediankern  nach.  Die 
Verff.  sehen  daher  die  Ursache  für  die  bei  Botulismusvergiftung  vor- 
knmmende  Accommodationsparese  in  „einer  durch  bestimmte  Componeuten 
des  Botulismustoxins  hervorgerufenen  Degeneration  von  Ganglienzellen  im 
Oculomotoriuskern.’*  G.  Ahelsdorff. 


E.  Zuckerkanill,  Ueber  die  Ohrtrompete  des  Ameisenfressers.  Monabsschr. 
f.  Obrenheilk.  1904,  No.  1. 

Entgegen  den  Angaben  Hyktl’s,  dass  hei  dem  Ameisenfresser  die 
Tuba  ossea  zu  fehlen  scheine,  constatirt  Verf.  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchung am  Nasenrachenraum  dieses  Tieres  das  Vorhandensein  des  typi- 
schen Ventilationsapparates.  ’ Betreffend  die  Einzelheiten  s.  das  Original. 

Schwabach. 

E.  L'rbantschitsch,  Otogene  Senkungsabscesse.  Wiener  ined.  Presse  1004, 
No.  12  H.  13. 

Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  vorligenden  Beobachtungen,  denen  er 
zwei  eigene  anreiht,  bespricht  Verf.  die  Pathologie  und  Therapie  der  oto- 
genen Senkungsabscesse,  von  denen  er  unter  Benutzung  der  Fascia  colli 
als  Einteilungsprincip  entsprechend  den  drei  Blättern  derselben  I.  einen 
Abscessus  superficialis,  2.  einen  Abscessus  profundus  colli  oder  nuchae  und 
3.  einen  Abscess  praevertebralis  oder  retropharyngealis  unterscheidet.  Die 
Einzelheiten  siebe  im  Original  Scbwabach. 


Schultz  und  Dureiitlorf,  Ueber  die  centripetale  Leitung  des  N.  recurrens. 

Arch.  f.  Laryngol.  ti.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Da  die  Frage  nach  der  Natur  des  N.  recurrens  trotz  zahlreicher  Unter- 
suchung noch  immer  zweifelhaft  ist.  .so  unternabmeii  die  Vertf.  noch  ein- 
mal ihre  experimentelle  Untersuchung,  indem  sie  die  Versuchsanordnung 
und  die  Tierspecies  genau  berücksichtigten.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der 
Recurrens  des  Kaninchens  in  seinem  ganzen  Verlauf  motorische  und  sensible 
Fasern  enthält;  die  letzteren  benutzen  die  Bahn  des  Recurrens  von  unten 
her,  um  wahrscheinlich  zum  Larynx,  zur  Luft-  und  zur  Speiseröhre  zu 


Digitized  by  Google 


ScHMIEaELOW.  LaVRBAE, 


No.  39. 


fi4R 


gellen;  ebcn.so  verliält  es  sich  bei  den  Ratzen.  Dagegen  führt  der  Re- 
currens des  Hnnde.s,  wie  schon  RtTHl  und  Ratzenstbin  zeigten,  mir  in 
seinem  obersten  Ab.scliiiitt  sensible  Fasern,  die  durch  den  Ramus  coni- 
miiuicans  vom  N.  lar.  sup.  stammen;  ganz  analog  liegen  die  Verhältnisse 
bei  Ziegen;  auch  beim  Affen  ist  der  N.  recurrens  ein  gemischter  Nerv. 

Wie  verwirrt  die  ganze  Frage  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  da.ss, 
wie  Verff.  zeigen,  Onodi  in  seiner  Abhandlung  gerade  das  Gegenteil  von 
dem  beweist,  was  er  im  Anfang  behauptet  hat.  Auch  Broeckakt 
schreibt  Onodi  eine  Meinung  bei,  die  nicht  diesem,  sondern  H£:thi  an- 
gehört. W.  Lublinski. 


SehiniPgcIow,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  den  Rrankbeiten  der  Nase 
und  des  Auges.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Verf.  giebt  in  dieser  sehr  ausführlichen  Abhandlung  seine  Rrfabrungen 
auf  dem  Gebiet  der  rhiiiogenen  Orbitalleiden  und  untersucht  dann  die 
rhinogene  Abhängigkeit  der  einzelnen  Augenleiden.  Es  geht  aus  seiner 
Darstellung  unzweifelhaft  hervor,  dass  man  nie  unterlassen  soll,  in  allen 
Fällen  von  peribulhären  oder  tiefen  Angenleiden,  von  Amblyopien,  Seh- 
nervenleiden und  chorioidalen  Erkrankungen  die  Nase  und  ihre  Neben- 
höhlen zu  untersuchen.  Auch  bei  Accommodationsstörungen,  Asthenopien 
und  Paresen  des  äusseren  .Muskelapparats,  sowie  bei  schmerzhaften  Zu- 
ständen in  und  um  das  Auge  ist,  wie  die  von  Verf.  angeführten  Fälle 
lehren,  eine  sorgfältige  rhinologische  Untersuchung  durchaus  erforderlich. 

W.  Lublinski. 


.V.  Laveran,  Sur  l'ageut  pathogene  de  la  trypanosomiasc  humaine, 
Tr.  gambiense  Dutton.  Compt.  rend.  de  l’acad.  des  Sciences,  T.  13!s, 
p.  841. 

Gastellani  hat  das  von  ihm  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  von  Negern, 
die  von  der  Schlafkrankheit  befallen  waren,  in  Uganda  aufgefundene  Try- 
panosoma als  eine  besondere  Species  angesehen,  die  von  den  Trypano- 
soma verschieden  ist,  dass  Forde  und  DuTTON  in  Seuegambien  im  Blute 
eines  an  unregelmässigctn  Fieber  leidenden  Europäers  gefunden  hatten, 
und  das  in  Seuegambien  und  am  Congo  bei  mehreren  Europäern  und  Ein- 
geborenen festgestellt  wurde.  L.  hatte  Gelegenheit  das  Tr.  ugandense 
Gastellani  und  das  Tr.  gambiense  Dutton  zu  atudiren.  Er  konnte  wedei 
morphologische  Unterschiede  nachwei.sen,  noch  verschiedene  Pathogenität 
gegenüber  Mäu.sen,  Raiten,  .Meerschweinchen,  Raninchen,  Hunden  und  Affen. 
Endlich  fand  er,  dass  ein  Affe  (.Macacus  cynomolgus),  der  mit  dem  Tr.  gam- 
biense  inficirt  war  und  die  Infektion  überstand  gegenüber  dem  Tr.  ugsn- 
den.se  immun  war,  während  ein  anderer  Macacus  infolge  Infektion  mit 
Tr.  ugandense  einging.  Hiernach  muss  das  Tr.  ungandense  und  gambiense 
als  identisch  bezeichnet  werden.  Da  nach  den  Beobachtungen  in  Sene- 
gambien,  Uganda  und  am  Gongo  die  Trypanosomen  häufig  .im  Blute  von 
Individuen  gefunden  werden,  welche  kein  Symptom  der  Schlafkrankheit 
anfweisen  und  auch  sterben  ohne  solche  Je  darzubieten,  so  sollte  man  die 
Bezeichnung  Schlafkrankheit  aufgeben,  diese  bezeichnet  nur  einen  der  An.v 
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gänge  der  Infektion,  es  sollte  dafür  der  Name  Trypanosomiasis  eingeführt 
werden,  welcher  für  alle  Formen  der  Krankheit  zutrifft. 

H.  Bischoff. 

Wcsteilhoeffer,  Ueber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen 
Körper.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  7/8. 

W.  hat  ausgedehnte  Impfversuche  bei  Tieren  mit  tuberkulösem  Materiale 
vorgenommen.  Er  hat  stets  den  Impfstoff  unter  die  Kückenhaut  nahe  der 
Schwanzwurzel  eingebracbt.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  wurden  nun 
nicht  stets  zunächst  die  regionären  Lymphdrü.sen  ergriffen,  sondern  diese 
wurden  häufig  übersprungen  und  die  Tuberkulose  etablirte  sich  io  fern- 
gelegenen  Drüsen.  So  konnte  er  nach  einer  derartigen  Infektion  auch 
eine  typische  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  feststellen,  während  die 
anderen  Organe  gesund,  teils  weniger  lange  krank  waren.  Es  ist  somit 
aus  dem  Befunde  von  erkrankten  Mesenterialdrüsen  oder  Bronchialdrüsen  etc. 
nicht  ohne  Weiteres  ein  Rückschluss  auf  den  Ort  der  Infektion  erlaubt, 
weil  offenbar  nicht  alle  Lympbgefässe  zu  den  regionär  zugehörigen  Drüsen 
führen,  sondern  diese  auch  überspringen  können.  Sodann  wendet  sich  W. 
gegen  die  .\usföhrungen  v.  Behrinq’s,  welcher  die  Schwindsucht  auf  eine 
Infektion  im  Säuglingsalter  vom  Darm  her  zurückfübrt.  Der  Säuglingsdarm 
soll  in  seinem  Epithel  Lücken  aufweisen  und  daher  für  Bakterien  leicht 
durchgängig  sein.  W.  corrigirt  diese  Angabe,  Lücken  in  der  Epitbeldecke 
seien  nur  an  der  embryonalen  Magenschleimhaut  von  Tieren  nacbgewiesen 
worden,  nach  der  Geburt  unterscheide  sich  besonders  die  Darmschleimhaut 
nicht  von  der  des  Erwachsenen.  Wenn  also  wirklich  eine  leichtere  Auf- 
nahme von  Tuberkelbacillen  vom  Darme  her  in  den  ersten  Monaten  er- 
folgen sollte,  so  könnten  nur  chemische  Substanzen  hierfür  in  Frage 
kommen.  Mit  der  Behring’schen  Annahme  der  Frühinfektion  stimmt  auch 
nicht  recht,  dass  in  den  ersten  Lebensmonateu  fast  niemals  Tuberkulose 
gefunden  wird,  diese  vielmehr  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens- 
jahres auftritt  und  im  zweiten  Jahre  häufiger  wird.  Mit  dem  5.  .Monat 
beginnt  nun  aber  der  Zahndurchbruch,  wodurch  ganz  physiologisch  in  der 
Mundschleimhaut  Lücken  verursacht  werden.  Dass  nun  bei  Kindern  die 
Tuberknlose  vielfach  in  der  Form  der  Skrofulöse  beginnt,  dass  zunächst 
die  Halsdrüsen  erkranken,  veranlasst  W.  dazu,  eine  Infektion  vom  Munde 
mit  Beginn  des  Zahndurchbruchs  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  wenn 
auch  dadurch  andere  Infektionswege  nicht  ausgeschlossen  werden  sollen. 
Er  verlangt  daher,  dass  der  Mundpflege  der  Säuglinge  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werde  und  dass  die  .Mütter  über  die  Gefahr  aufgeklärt 
werden,  welche  den  Kindern  durch  das  beliebte  Indenmundsteckeu  von 
allen  möglichen  und  unmöglichen  Dingen  erwächst.  H.  Bischoff. 


P.  Dalche,  Intoxication  par  la  resorcine.  Bullet,  gcner.  de  therap.  1904, 
No.  14. 

Vergiftungen  mit  Kesorcin  sind  bisher  kaum  beobachtet  worden,  das 
Mittel  wurde  auch  nicht  als  giftig  ange.sehen;  der  nachfolgende  Fall  ist 
daher  von  Interesse.  Es  handelte  sich  um  ein  fünQäbriges  Kind,  das  an 
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Infliienzu  erkrankt  war,  und  dem  gesell  die  bestehende  Angina  Pinselungen 
mit  lOproc.  Kcsorcin-Glyccrin  verordnet  waren.  Die  Flasche  mit  diesem 
Medikament  wurde  von  der  Wärterin  mit  der  Kicinu.sOlflascbe  verwechselt, 
und  das  Kind  nahm  20  g,  entsprechend  2 g Re.sorcin.  Gleich  darauf  wurde 
es  blass,  matt,  kalt  und  collabirte.  Nach  V'crabfolgung  eines  Brechmittels 
und  RinflAssen  von  KatTee  und  Thce  besserte  sich  der  Zustand  kaum,  da> 
Kind  blieb  starr  und  bewusstlos.  Gegen  Abend  wurde  Urin  entleert;  der- 
selbe war  schwarz,  frei  von  Albiimen,  Zucker  und  Indican;  auf  Sulfate 
wurde  nicht  untersucht.  Am  folgenden  Tage  war  der  Zustand  ein  wenig 
be.s.ser,  d.as  Kind  war  bei  Bewusstsein,  klagte  über  Magen-  und  Leib- 
schnierzen,  der  Urin  war  noch  schwarz,  heilte  sich  aber  in  den  folgenden 
Tagen  auf.  Dann  stellte  sich  massiger  Durchfall  ein,  das  Kind  wurde 
munterer  und  mach  etwa  acht  Tagen  wieder  ganz  hergestellt.  Fieber 
bestand  während  der  ganzen  Zeit  nicht.  K.  Kronthal. 


It.  Voigt,  Ueber  Anwendung  und  Wirkung  des  Adrenalins  am  Kranken- 
bett. Münch,  med.  W’ochenschr.  1004,  No.  15. 

In  zwei  Fällen  von  ziemlich  starker  Hämoptoe  injicirte  V.  von  einer 
1 prnm.  Adrenalinlösung  I bezw.  1,5  und  2 ccm  subkutan;  die  Blutung 
stand  fast  augenblicklich.  Bemerkenswert  ist,  dass,  namentlich  bei  In- 
jektion grö.sserer  Mengen,  eine  starke  Blä.sse  der  Patienten,  Angstgefühl, 
sehr  heftiges  Herzklopfen  bei  hartem  und  vollem  Puls  beobachtet  wurde; 
diese  Symptome  gingen  aber  schon  nach  kurzer  Dauer  zurück.  Es  handelte 
sich  hier  wohl  um  eine  Erregung  der  Herzthätigkeit  und  gleichzeitig  um 
eine  Erhöhung  des  Tonus  der  Gefä.ssmuskulatur.  Bei  Darreichung  des 
Adrenalins  per  os  sah  V.  keine  rechte  Wirkung.  K.  Kronthal. 


K.  Lücke,  Peritonitis  tuberculosa  traumatica  mit  Ileus.  Berl.  klin. 

Wüchonschr.  1003,  No.  18. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete  Fall  betraf  einen  Schüler  im 
.Alter  von  12  .lahren  und  konnte  sowohl  durch  Inspektion  in  vivo,  ab 
auch  post  mortem  klargestellt  werden.  Der  Knabe  fiel  beim  Schlittschuh- 
laufen auf  den  Kücken  und  (juer  über  seinen  Leib  ein  zweiter.  Es  stellteu 
sich  sofort  heftige  Schmerzen  im  la^ibe  ein  und  der  Knabe  erkrankt  gaui 
akut  mit  den  Zeichen  eines  schweren  Unterleibsleideus  mit  besonders 
hervortretenden  lleuserscheimmgen.  Fünfzehn  Tage  nach  dem  Unfall  wurde 
an  dem  schon  sehr  heruntergekommenen  Kranken  die  l.«iparotomie  vor- 
genommen, wobei  sich  eine  diffuse  tuberkulöse  Peritonitis  zeigte.  Bei  der 
Sektion  endlich  fand  sich  eine  Skrophulo.se  mit  käsiger  Entartung,  be- 
sonders der  mesenterialen  und  inediastinalen  Lymphdrüsen,  sowie  gering 
fügige  Beste  einer  früheren  peritonealen  Reizung  in  der  Form  von  fibrösen 
.Adhäsionen.  Es  ist  hier  wohl  kein  Zweifel  möglich,  dass  zwischen  der 
Bauchfelltuberkulose  und  jenem  Unfall  ein  direkter  Zusammenhang  besteht. 
Die.ser  wurde  auch  noch  durch  den  Augenschein  bewiesen,  in.sofern  da.« 
Peritoneum  bereits  völlig  ausgebildete  Tuberkel  zeigte,  wie  sie  nach  den 
Untersuchungen  BaUJJUARTEK’s  vom  12.  Tage  der  Erkrankung  au  zu  finden 
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sind.  \Va.s  die  Diagnn.stik  betrifft,  so  imi.ssfe  iin  vorliegenden  Falle  auf 
Grund  aller  Rrscheiuungen  an  den  nicht  gerade  allzuselten  beobachteten 
traumatisch  entstandenen  Ileus  gedacht  werden.  Aber  auch  patbolngiscbe, 
durch  das  Trauma  hervorgebrachte  Veränderungen  des  Appendix  konnten 
in  Betracht  kommen.  Die  complicirende  Tuberkulose  des  Bauchfelles 
konnte  erkannt  werden  an  der  völlig  fehlenden  Peristaltik,  an  dem  rapiden 
Körperverfall  und  der  starken  Abmagerung,  sowie  endlich  an  der  ver- 
hältnismässig geringen  Druckenipfindlichkeit  des  Leibes.  Gegen  eine 
primäre  Tuberkulose  sprach  die  Anamnese  und  der  negative  Befund  der 
übrigen  Organe,  besonders  der  Lungen,  Carl  Kosonthal. 


F.  Miodowski,  Urei  beinerken.swerte  Tumoren  im  und  am  Magen  Virchow's 
Arch.  ßd.  173,  H.  1,  S.  156. 

Der  erste  der  bemerkenswerten  Tumoren  war  ein  Myom  des  .Magens 
bei  einer  51jährigen  Patientin,  welche  .labre  zuvor  wegen  eines  Myoms 
des  Uterus  sich  der  Exstirpation  des  genannten  Organs  hatte  unterziehen 
müssen.  Sie  erkrankte  daun  später  mit  den  Zeichen  einer  heftigen  Magen- 
Uarmaffektion,  unter  besonders  heftigen  .Magenschmerzen  und  pechschwarzen 
Stühlen.  Am  Fundus  des  Magens  fühlte  man  eine  Geschwulst,  die  innig 
mit  der  Magenwand  znsammenhing.  Unter  mehrfachen  Blutungen  starb 
die  Kranke  endlich  im  Collaps.  Bei  der  Sektion  ergab  e.s  sich,  dass  ein 
Myom  des  Magens  vorlag,  aus  welchem  die  tötliche  Blutung  erfolgt  war. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  Magens  bei 
einem  .Manne,  der  an  .Myelitis  transversa  dorsalis,  Cystitis  gangraenosa 
und  Pyelonephritis  ascendens  zu  Grunde  gegangen  war..  Das  Interessante 
dieses  Falles  lag  in  dem  Umstande,  dass  der  ganze  Intestinaltraktus  Meta- 
stasen jenes  Carcinomes  aufwies.  Dazu  waren  zahlreiche  Mesenterialdrüsen 
afficirt  und  ebenso  einige  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  und  längs  der 
Iliaca.  Es  handelte  sich  nicht  um  eine  Verbreitung  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn,  sondern  um  Lymphgefässmetastasen  und  zwar  waren  vermutlich 
die  Mesenterialdrüsen  zuerst  intiltrirt.  worauf  von  ihnen  aus  der  Darm 
sekundär  überschwemmt  wurde. 

Der  dritte  Fall,  eine  40jährige  Frau  betreffend,  zeigte  ein  inanns- 
kopfgrosses,  grosszelliges  Rundzelleusarkom  der  Bursa  omentalis,  welches 
erst  sekundär  auf  die  .Magenwandschichten  Übergriff,  während  die  Mucosa 
des  Organes  vollkommen  frei  blieb.  Carl  Kosenthal. 


M.  Trailtatt,  Sur  la  keratite  exanthemutii|ue  ])onctuee  superficielle  pendant 
la  rougeole.  Annales  d’ocul.  1U03,  S.  07. 

Zu  den  häutigsten  Befunden  bei  Ma.sern  gehört  eine  Aft’ektion  der 
Hornhaut,  welche  Verf.  als  Keratitis  exanthematica  punctata  superficialis 
bezeichnet;  sie  kommt  bei  76  pCt.  der  Masernkr.anken  vor.  Im  Centrum 
beider, Hornhäute  sieht  man  bei  schräger  Beleuchtung  eine  .Anzahl  kleiner 
runder,  grauer  Flecke  in  den  oberen  Lagen  der  Haut;  hier  ist  das  Epithel 
unebeu,  trüb,  nirgend  aber  ein  Siibslanzverlust.  Wo  die  Flecke  zahlreich 
sind,  bestehen  Reizerscheinungen:  Lichtscheu,  Thränen.  .Manchmal  sieht 
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man  zwischen  den  Flecken  auch  graue  horizontale  oder  vertikale  Streifen 
Am  häiihg.sten  beginnt  die  Keratitis  am  3. — 5.  Tage  nach  Beginn  des  Ex- 
anthems, selten  früher  oder  erst  nach  Verschwinden  des  Ausschlages;  nie 
setzt  sie  vor  dem  allgemeinen  Exanthem  ein.  Sie  verschwindet  ohne  Be- 
handlung in  3 — 4 Tagen,  bisweilen  schon  nach  24  Stunden.  Ausnahms- 
weise dauert  die  Keratitis  über  eine  Woche;  dann  hat  sie  ihren  Sitz  in 
den  tieferen  Schichten  der  Hornhaut.  Verf.  fasst  sie  auf  als  einen  dem 
allgemeinen  Hautexanthem  analogen  Vorgang.  Die  Keratitis,  nicht  die 
begleitende  Conjunktivitis  ist  die  Ursache  der  Lichtscheu  bei  den  Masern. 
Unter  8 Scharlacbfällen  fand  Verf  nur  einmal  eine  Keratitis  centralis 
superficialis  duplex  punctata;  sie  war  am  3.  Tage  nach  Ausbruch  dgs  Ex- 
anthems erschienen  und  verschwand  nach  weiteren  4 Tagen.  — Da  die 
Keratitis  auch  noch  nach  dem  Verschwinden  des  Masernexanthems  gefunden 
werden  kann,  so  kann  unter  Umstünden  in  zweifelhaften  Fällen  daraus 
für  die  Diagnose  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  werden.  Stadthagen 


E.  Roos,  Schwere  Knochenerkrunkung  im  Kindesalter.  Osteomalacie? 
Rachitis?  Zeitschr.  f klin.  Med.  Bd.  5t),  S.  74. 

V.  Recklinohauskn  hat  eine  infantile  h'orm  der  Osteomalacie  von 
der  Rachitis  abgegrenzt.  Verf  ist  geneigt,  folgende  klinische  Beobachtung 
als  kindliche  Osteomalacie  zu  deuten,  wenngleich  er  die  andere  Annahme, 
dass  es  sich  um  langdauernde  Rachitis  mit  besonders  starker  Knochen- 
brüchigkeit handelte,  nicht  für  sicher  widerlegbar  hält.  Es  handelte  sich 
um  ein  etwas  zu  früh  geborenes,  schwächliches  Mädchen,  d.as  verspätet 
zahnte,  aber  frühzeitig  geben  lernte.  Im  14.  Lebensraonat  Fraktur  des 
rechten  Oberschenkels  aus  geringfügigem  Anlass.  Von  da  ab  jedes  Jahr 
einmal  ein  Bruch  an  den  unteren  Extremitäten  an  verschiedenen  Stellen 
bis  zum  8.  Lebensjahr  einschliesslich.  Die  Knochenbrüche  ereigneten  sich 
immer  in  den  Sommermonaten  zwischen  Mai  und  August.  Dabei  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  in  Beinen,  Rücken,  manchmal  auch  in  den  Armen. 
Nie  wurden  Auftreibungen  an  den  Knochenenden  wahrgenommen.  Nach 
dem  8.  Lebensjahre  stellte  sich  allmählich  Verbesserung  des  Knoeben- 
svstems  und  damit  Gehfähigkeit  ein.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  (10.  Lebens- 
jahr) fand  sich  die  Wirbelsäule  stark  verbogen,  ebenso  linke  Clavicula, 
keine  Auftreibung  der  Rippenepiphysen.  Die  Diaphysen  der  oberen  Ex- 
tremitäten zeigten  besonders  rechterseits  mä.ssige  Verkrümmungen,  während 
die  Epiphysen  nirgend  aufgetrieben  waren.  Am  Becken  die  Symphyse 
stark  vorspringend.  Beide  Femora  hochgradig  nach  aussen  und  vorne 
verkrümmt;  Schienbeine  halbkreisförmig  nach  vorn  gebogen,  Knochen 
aussergewöbnlich  biegsam.  Die  radioskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Unversehrtheit  der  Epiphysen  au  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten. 

Stadthagen. 

F,  Raymond,  Los  localisations  du  cancer  sur  le  Systeme  nerveux  peri- 
pherique.  Arch.  de  Neiirol.  1904,  Avril. 

R.  beobachtete  bei  einer  50jährigen  Frau  nach  der  Operation  eines 
Kreb.ses  der  linken  Brust  eine  Schwäche  und  neuralgische  Anfälle  im  linken 
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Arm,  der  auch  bald  ödematös  wurde.  Dazu  traten  heftige  Schmerzen  in 
den  Beinen,  Hustenanfälle,  Cachexie.  Die  Nerven  de.s  linken  Armes  zeigten 
EaR.,  besonders  das  Gebiet  des  Nn.  median,  und  uln.  Wie  am  linken 
Arm  finden  sich  auch  rechts  am  Arm,  doch  in  geringerem  Grade,  und 
ausgeprägter  am  rechten  Bein  Atrophien,  Lähmung,  Hyperästhesie.  Auch 
Gürtelgefähl  und  Gurteischmerz  bestand.  Die  Reflexe  waren  gesteigert, 
die  Sphinkteren  funktiouirten  gut.  Die  genannten  Störungen  waren  auf 
eine  Compressionsneuritis  der  Nervenslämme  zurückzuführen;  in  der  Achsel- 
höhle links  bestanden  harte,  Krebsdrüsenpackete  und  am  rechten  Bein  war 
der  Trochanter  und  das  ganze  Hüftbein  von  Krebsmassen  durchsetzt.  Dieser 
Pall  ist  aussergewöhnlich.  In  der  Regel  kann  der  Krebs  die  peripheri- 
schen Nerven  in  zweifacher  Form  in  Mitleidenschaft  ziehen;  entweder 
bilden  sich  Tumoren,  die  den  Nervenstamm  oder  Plexus  comprimiren  und 
direkt  krebsig  entarten  lassen  oder  durch  toxische  Infektion  des  Blutes 
erkranken  die  peripherischen  Nerven  mit  bei  Krebsgeschwülsten.  Die 
toxischen  Carcinom- Neuritiden  sind  den  toxischen  Rückenmarks-  und 
Wurzelerkrankungen  bei  Krebs  an  die  Seite  zu  stellen.  Primär  werden 
die  Nerven  nicht  durch  Krebsgeschwülste  ergriffen,  auch  nicht  durch  Meta- 
stasen in  sie,  sondern  nur  durch  Fortpflanzung  aus  benachbarten  Gewebs- 
geschwülsten.  — Es  giebt  eine  akute  miliare  Carcinose,  die  zahllose  kleine 
Krebsmetastasen  in  allen  Geweben  auch  in  den  Muskeln  setzt  und  die 
feinsten  Nervenendigungen  ergreifen  und  zu  einer  generalisirten  r.arcinuma- 
tösen  Polyneuritis  führen  kann,  die  eigentlich  eine  Nenromyositis  carcino- 
inatosa  multiplex  darstellt.  Ein  Beispiel  dieser  Form  von  einem  Schüler 
des  Verf.’s  (Obbrthur)  wird  hier  klinisch  und  anatomisch  beschrieben.  — 
Peripher  ergriffen  werden  nicht  selten  die  Intercostalnerven,  der  Vagu.s 
und  auch  der  Trigeminus,  Hypoglossus  durch  benachbarte  Geschwülste.  — 
Wie  die  Rückenmarkswurzeln  erkranken  auch  die  Hirnnerven  nicht  selten 
intracraniell  durch  Krebsneubildungen  von  den  Hirnhäuten  und  Knochen 
aus;  in  der  Nähe  des  Felsenbeines  erkranken  oft  alle  benachbarteki  Hirn- 
nerven einseitig  und  mitunter  auch  ziemlich  akut.  S.  Kalischer. 


Wm.  J.  Taylor  and  Wm.  G.  Spüler,  A case  of  multiple  fibromata  to 
the  internal  plantar  nerve.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1903,  April. 

Bei  einer  27  jährigen  Frau,  welche  schon  mehrere  Jahre  an  Schmerzen 
in  der  linken  Fusssohle  litt,  besonders  bei  Stehen  und  Sitzen  mit  berab- 
hängenden  Füssen,  konnten  schliesslich  längs  des  inneren  Fussrandes  eine 
Anzahl  kleiner  Tumoren  von  etwa  Erbsengrösse  gefühlt  werden,  welche 
dem  Verlauf  des  inneren  Plantarnerven  folgten.  Sie  waren  gegen  Druck 
und  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft.  Der  Fuss  sah  oft  entzündet 
aus  und  sonderte  stark  Schweiss  ab.  Es  wurde  zur  Operation  geschritten 
und  13  kleine  Tumoren  mit  Leichtigkeit  entfernt,  worauf  die  Schmerzen 
sich  besserten  aber  keineswegs  ganz  nachliessen.  Zwei  .fahre  später  ein 
Rückfall,  der  zur  Entfernung  von  zwei  weiteren  Tumoren  führte.  7 Jahre 
später  folgte  abermals  eine  Exstirpation  von  6 Tumoren.  Nach  abermals 
2 Jahren  musste  wieder  eingegriffen  werden,  diesmal  unter  Entfernung 
einer  wall  nussgrossen  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  Sohle.  Dabei  wurde 
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ein  5 Zoll  langes  Stück  des  verdickten  inneren  Plant.arnerven  excidirt  und 
nun  trat  Genesung  ein.  M.  Brasch. 


A.  (ailbert,  P.  LereboilllPt  et  A.  Weil,  l/liyperexcitahiliti  electriqiie 
des  muscles  et  des  nerfs  dans  la  choleniie.  Snc  de  Biologie  etc.  19114, 
No.  24. 

Dieselben:  L'hyperexcitabilite  plectri<pie  des  imiscles  dans  la  cholemie 
experimentale.  Kbenda. 

Dieselben:  A propos  de  riiyperexcitabilite  de.s  muscles  et  des  nerfs  dans 
la  cholemie.  Kbenda. 

Untersuchungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  von  Muskeln  und 
Nerven  bei  .Menschen,  welche  an  .Vffektionen  litten,  die  einen  üebertritt 
von  Gallenbestandteilen  in  die  Sfiftemasse  gestatteten,  zeigten  Verffn.  eine 
mehr  für  die  Muskeln  als  für  die  Nerven  ausgeprägte  Uebererregbarkeit 
auf  elektrische  Reize.  Verminderte  sich  der  Bilirnbingehalf  des  Blnte.s, 
so  sank  auch  diese  erhöhte  Erregbarkeit.  Diese  letztere  ist  nicht  immer 
dein  zeitweiligen  grdsseren  Gehalt  des  Blutes  an  Gallcnbestandteilen  ent 
sprechend  erhöht  resp.  vermindert:  es  walten  hier  noch  individuelle  Ver- 
hältni.sse. 

Versuche  an  Fröschen  (die  Versuchsanordnung  siehe  im  Original)  er- 
gaben, dass  schwache  Dosen  von  Bilirubin  leichter  die.se  Uebererregbarkeit 
hervortreten  Hessen,  als  starke;  dass  auch  die  Taurocholsäure  diese  Ueber- 
erregbarkeit hervorrnft  und,  etwas  weniger  ausgepr.ägt.  auch  die  Glykochol- 
säure,  dass  aber  diese  Wirkung  bald  nachlässt.  Galle  aus  einer  Gallen- 
bl.asenfistel  wirkt  dem  Bilirubin  ähnlich,  Galle  aus  der  menschlichen  oder 
tierischen  Gallenblase  entnommen  gab  nicht  einheitliche  Resultate.  Iter 
wechselnde  Gehalt  an  Gallensalzen  ist  hiervon  die  wahrscheinliche  Ur- 
.sache.  Mit  dem  Serum  eines  ikterischen  .Menschen  wurden  dieselben  Re- 
sultate erhalten  wie  mit  einfachem  Bilirubin.  Bilirubin  auf  den  bloss- 
gelegten Froschmuskel  gebracht  erhöht  de.ssen  elektrische  Erregbarkeit 
ebenfalls. 

Die  Betrachtungen,  welche  Verff.  an  die  Mitteilung  ihrer  klinischen 
und  experimentellen  Versuche  anschlies.sen,  möge  man  im  Orig,  nachlesen. 

Bernhard  t. 

I*.  Parkes  Weber,  A note  on  cutaneous  telangiectases  and  their  etiology: 
comparison  with  the  etiology  of  hämorrhoids  and  ordinary  varico.se 
veins.  Edinb.  med.  journ.  1904,  April.  S.-.A 

Allgemein  bekannt  ist  der  nicht  ganz  selten  am  Thorax,  entsprechend 
der  Ansatzstelle  des  Zwerchfells,  zu  beobachtende  Kranz  haarfeiner  ver- 
zweigter Gefässerweiterungen,  die  gewöhnlich  mit  Emphysem,  Asthma  und 
anderen  zu  einer  Steigerung  des  venösen  Drucks  in  der  Brusthöhle  führen- 
den I’roces.sen  in  Zirsammenbang  gebracht  werden.  Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  ähnliche  Teleangiektasien,  vereinzelt  oder  in  Gruppen,  an  den  ver- 
schiedensten Körperstelle  Vorkommen,  ganz  besonders  häutig  am  Rücken, 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  oberen  Intrascapulargegend,  ferner 
im  Gesicht,  an  der  Aussenseite  der  Oberschenkel,  über  den  Kniescheiben 


Digitized  by  Google 


No.  30. 


nAOKNTOUN.  — SaMPSON.  WaKLHCH. 


655 


Wenn  sich  auch  für  alle  diese  kutanen  Gefässerwoiternngen  oft  ein- 
leuchtende Ursachen,  wie  die  ohen  schon  erwähnten,  oder  für  die  im  Ge- 
sicht Witterungseinflüs.se,  häutige  Fluxionen  infolge  von  Alkoholmissbrauch, 
für  die  an  den  Unterextremitäteu  venöse  Stauung  u.  s,  w.  auftinden  lassen, 
so  sind  solche  in  anderen  Fällen  doch  absolut  nicht  nachweisbar.  Man 
muss  deshalb  eine  individuelle  Disposition  für  die  Bildung  solcher  Tele- 
angiektasien. die  Verf.  den  Naevis  (Angiomen)  an  die  Seite  stellt,  an- 
nehmen. Dasselbe  gilt  für  die  Aetiolngie  der  eigentlichen  Varicen  und 
Hämorrhoiden,  bei  denen  gleicherweise  die  bekannten  ursächlichen  Momente 
bisweilen  vollkommen  fehlen;  auch  werden  ja  die  Hämorrhoiden  neuer- 
dings auch  als  Angiome  aufgefasst.  H.  Müller. 


A.  Hagentuni,  Ueber  einen  Fall  elephantiastischer  Verdickung  des 
Unterschenkels  mit  diffuser  Knoten-  und  Warzeubildung.  (Aus  der 
Chirurg.  Universitätsklinik  in  Dorpat.)  .Münch,  med.  Wochenschr.  1004, 
No.  18. 

Bei  einer  Frau  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  ein  Rrysipel  eine 
Verdickung  des  rechten  Unterschenkels,  die  im  [,aufc  von  7 .lahren  ge- 
waltige Dimensionen  annahm  und  sich  von  den  Zehen  bis  etwa  handbreit 
unter  dem  Knie  erstreckte,  wo  sie  mit  einem  scharfen  Rande  abschloss. 
Die  erkrankte  Partie  war  mit  au  ihrer  Oberfläche  feinhöckerigen,  durch 
tiefe  Furchen  von  einander  getrennten  bis  wallnnsgrossen  Knoten  dicht 
besetzt  und  sonderte  ein  äusserst  übelriechendes,  dünnflüssiges  Sekret  in 
beträchtlicher  .Menge  — 3(KM)  g und  mehr  in  24  Stunden  — :ib.  Als 
einzig  erfolgversprechender  Fangriff  wurde  die  Amputation  vorgenoramen; 
die  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  ergab,  dass  die  Verdickung 
allein  die  Gntis  betraf,  Unterhautgewebe,  Muskeln  und  Knochen  nicht  be- 
teiligt waren.  Verf.  trägt  deshalb  Bedenken,  den  F’all  der  Flephatiti.nsis 
zuzurechnen,  .setzt  ihn  vielmehr  in  Analogie  zu  Kapo.si’s  Dermatitis 
papillaris  capillitii  und  schlägt  für  ihn  den  Namen  Dermatitis  tube- 
rosa  vor.  H.  .Müller. 


Samp.son,  The  advatitages  of  the  Sims  posture  in  cystoscopic  examinations. 

Bullet,  of  the  .lohns  Hopkins  Hospital  1!K)3,  Vol.  14,  p.  194. 

S.  bespricht  die  Cystoskopie  bei  Frauen,  bei  denen  er  stets  mittels 
eines  in  die  Harnröhre  eingcführten  Speculums  die  leere  oder  mit  Luft 
gefüllte  Blase  sich  durch  direktes  Licht,  ähnlich  wie  bei  der  Urethroskopie, 
der  Inspektion  zugängig  macht;  für  diese  Art  der  Cystoskopie  empfiehlt 
er  die  Siras’sche  Lagerung  der  Patientin.  Karo. 

L.  WaeLsch,  Ueber  nichtgonorrhoische  Urethritis.  Arch.  f.  Dermatol,  u. 

Syph.  Bd.  70.  H.  1,  S 103. 

Auf  Grund  sorgfältiger  und  über  längere  Zeiträume  ausgedehnter  Beob- 
achtungen kommt  Verf.  zur  Aufstellung  einer  „chronischen  idchtgonorrhoi- 
schen  Urethritis“,  die  sich  durch  von  Beginn  au  chronischen  Verlauf  geringe 
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RRiiiTscheinungen  .iber  gros.se  Hartnäckigkeit  aiiszeiclinet,  ein  längeres 
Incubationsstadium  (fünf  bis  sechs  Tage)  hat,  und  bei  der  sich  von  vorn- 
herein eine  relativ  geringe  Zahl  von  Bakterien  im  Sekrete  finden.  Bis- 
weilen sind  Bakterien  überhaupt  nicht  nachweisbar.  Die  Prognose  dieser 
Krkrankung,  die  Verf.  neunmal  beobachtet  hat,  ist  hinsichtlich  der  voll- 
kommenen Heilung  erheblich  ungünstiger  als  die  anderer  nichtgonorrhoi- 
scher  L'rethritiden,  bei  denen  nach  einem  kürzeren,  vier-  bis  fünftägigen 
Incubationsstadium  ein  Harnrfihrcnkatarrh  mit  ebenfalls  geringfügigen  sub- 
jektiven und  objektiven  Erscheinungen  auftritt,  Bakterien  aber  in  grosser 
Menge  im  Sekret  bez.  in  den  Fäden  vorhanden  sind.  Diese  Fälle  sind 
relativ  rasch  durch  interne  Behandlung  und  Adstringentien  zu  heilen. 
Verf.  verfügt  über  drei  hierhergehürige  Beobachtungen. 

Handelt  es  sich  in  den  erwähnten  beiden  Gruppen  nichtgonorrhoiscber 
Urethritis  — die  übrigens  auch  Ref.  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  — um  Infektionen,  so  giebt  cs  daneben  auch  nicht  infektiöse,  durch 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  hervor- 
gerufene Urethritiden.  Hierher  gehören  zunächst  hirscheinungen  von 
Urethritis,  wie  sie  .sowohl  bei  Phosphaturie  als  auch  bei  Vermehrung  der 
Phosphate  haupLsächlich  mechanisch  durch  den  Reiz  des  Harnes  nach  An- 
gabe ver.schiedcner  Autoren  zu  stände  kommen  können.  Verf.  sah  einen 
relativ  günstig  verlaufenden  Fall  nichtgonorrhoischcr  Urethritis,  die  nach 
mehrfachen  Einträufelungen  20proc.  Protargolglycerinlösung  entstanden 
war.  Allerdings  litt  dieser  Patient  auch  an  einer  gleichzeitig  durch  Ver- 
reiben des.selben  Mittels  an  der  Eicheloherfläche  erzeugten  Balanitis,  soda.ss 
die  Möglichkeit  einer  anderen  Erklärung  der  Urethritis,  nämlich  durch 
continuirliche  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  äusseren  Haut  der 
Glans  auf  die  Schleimhaut,  möglich  ist 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  rein  mechanisch  erzeugte  Form  von 
primärer  Urethritis  posterior  und  Prostatitis,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
bei  Radfahrern  mit  schlecht  conslruirtem  Sattel,  vom  Verf.  einmal  nach 
längerem  Reiten  beobachtet  wurde.  In  diesem  Falle  bestand  Jucken  an 
der  Harnröhrenmündung  und  am  After  und  manchmal  geringer  weisslicher 
Au.sfluss.  In  beiden  Harnportionen  fand  sich  .feiner  Staub.*  Mikroskopi.sch 
waren  Eiterzellen  und  zahlreiche  kubische  grosskernige  Epithelien  sowohl 
im  Faden-  wie  im  Sekretpräparat,  keine  Mikroorganismen  vorhanden.  Die 
Prostata  war  in  geringem  Grade  teigig  geschwollen  und  schmerzhaft,  ihr 
exprimirtes  Sekret  bot  denselben  Befund  wie  die  anderen  mikroskopischen 
Präparate.  Die  Erscheinungen  schwanden,  als  Patient  mit  dem  Reiten 
pausirte. 

So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  da.ss  unter  dem  Sammelnamen  der 
.nichtgonorrhoischcn  Urethritis“  sehr  verschiedene  Erkrankungen  zusammen- 
gefasst sind,  von  denen  er  besonders  auf  die  „chronische  nichtgonorrhoische 
Urethritis“  hinweisen  will.  B.  Marcuse. 


«erden  an  die  AdreM«  de«  Herrn  (Jeli.  Med. -Kat  Prof.  T>r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Praurötlarhe  t<tra»»e  21)  oder  an  die  Verls(c«hand)unx  (Berlin  NW.,  Unter  den  [dnden  418)  erbeten 
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liilialt:  I’kttit,  Krzeugung  von  Pyknose  durch  .^illblut.  — Linser, 
Ucber  den  II.vuU.vig.  — Ürolek,  Chemischer  Befund  bei  Nieronerkr.vnkungeii.  — 
.N’eubero  und  I.aecistkin,  Uober  Desamidiruiig  im  Tierkiirper.  — Sciiumu, 
Proteolytisches  Ferment  im  Blut.  — Charvet,  Ueber  das  Uent  .Atheromalöser.  — 
Kiscii,  Fall  von  (tenu  rceurvatum  nach  Osteomyelitis.  — Kotter,  Colopexie 
bei  Prohapsus  recti.  — v.  Beck,  Ueber  Cardiolysis.  — Focus,  Ueber  die  Kiit- 
jündung  der  Aderhaut.  — HiBsciinsRo,  Die  Behandlung  der  Kurasichtigkeit.  — 
Ale.\ani>kr,  Ueber  Missbildungen  des  Gehörorgans.  — Brcnslow,  Vorkommen 
der  vorderen  Falte  am  Trommelfell.  — Halasz,  Ueber  die  nasale  Infektion  der 
Bindehaut.  — .Alexander,  Fall  von  Recurrensläbmung  bei  Mitralstenose.  — 
Simon,  Kcrpjuweit,  Sciiumhubo,  Wirkung  einiger  Desinfektionsmittel.  — 
Petrüschkt  und  Posen.  Nachweis  von  Fäkalverunreiurgung  durch  Bact.  coli. 

— Kuiinemann,  Uod.agen  bei  Morbus  B.asedowii.  — Fischer.  Stri.ie  p.atellares 
nach  Typhus.  — M ano ei.sdork,  Ueber  M.agencrweiterung  bei  Migräne  und  Epi- 
lepsie. — Salomon,  Zur  Diagnose  des  M<igeucarcinoms.  — Ueinacii,  Ueber 
Pollakiuric  und  Enuresis.  — Craheii,  Zur  Energiebilanz  beim  Neugeborenen.  — 
IIoi'PE,  Epilepsie  und  Uarnsäure.  — Enoeluardt,  Ueber  operative  Heilung  der 
Jaekson'schcn  Epilep.sie.  — v.  Levden,  Windschrid,  Zur  .Aetiologio  der  Tabes. 

— .los  EP  II,  Rhodan  im  .Speichel  Syphilitischer.  — Bett  mann,  Alexander, 
Ueber  H.iuttuberkulosc  und  Follielis.  — Coleuan,  Giflwirkung  des  Urotropins. 

— Rorinson,  Die  Form  des  Ureters.  — Wietino  und  Eeekndi,  TiiiEiirEi.i>, 
Ueber  Steinschnitt  und  Uitliiasis.  — .Iüiioens,  Stomatitis  gonorrhoica.  — Pkiiam, 
Serumbchandlung  bei  Puorperallicber. 


A.  Pettit,  Sur  la  production  experimentale  de  la  pyknose.  Soc.  de  Biol. 
1904,  No.  20. 

P.  hat  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Serum  des 
Aalblutes  selbst  in  minimalen  Dosen  ausser  einer  cytolytischen  Wirkung 
auf  das  Plasma  der  Nieren-,  Leber-,  Nervenzelle  und  anderer  Elemente 
in  den  Kernen  des  Drüsenteiles  der  Hypophyse  bei  der  Taube  und  dem 
Huhn  ausserordentlich  rasch,  binnen  einer  Stunde  nach  der  Injektion,  Ver- 
änderungen hervorbringt,  die  als  „Pyknose“  bezeichnet  werden  müssen. 
Während  das  Spongioplasma  stellenweise  vollkommen  schwindet,  beginnen 
die  Kerne  sich  zu  verkleinern,  die  feinen  Karyosomen  nähern  sich  einander 
und  verschmelzen  zu  eitler  compakten  stark  lichtbrechenden  ^lasse,  die 
sich  intensiv  mit  basischen  KarbstolTen  tingirt.  Einzelne  Kerne  gehen  aus 
XLll.  .lahrgaiig.  4i' 
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dem  Zustande  der  l’ykiiose  in  den  der  Karyolyse  über.  iJie  l’yknosen  sind 
ausserordentlich  zahlreich:  in  manchen  ÜrnseDsträngen  .sind  bis  zu  80  pCt. 
aller  Kerne  in  dieser  Weise  venlndert,  aber  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
von  den  leichte.sten  Anfanf;sstadieu  bi.s  zu  den  vollendetsten  pyknolischen 
Figuren.  Poll. 

I*.  Linser,  Geber  den  llauttalg  heim  Gesunden  und  bei  einigen  Haut- 
erkrankungen. Deutsches  .•\rch.  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  S.  201. 

L.  be.streitet  zunächst  Gx'Na’s  Angabe,  dass  der  Hauttalg  den  Schweiss- 
drO.sen  entstamme.  Die  im  Schweisse  vorhandene  Menge  ätherlöslicher 
Substanzen  ist  nur  eine  minimale,  etwa  0,01  pGt.  — Die  Menge  des  Haut- 
talges  fand  L.  geringer  als  frühere  .\utoren,  bei  zwei  1.3 — 14jährigen 
Knaben  nur  0,7 — 0,8  g Aetherextrakt  in  drei  Wochen,  bei  drei  Krwachsenen 
1,5  g,  2,4  g,  2,7  g — Der  Hauttalg  wurde  mit  Alkohol  und  Chloroform 
extrahirt  und  weiter  untersucht.  Ausser  ihm  kam  Cerumen,  Smegma,  Talg- 
drüsencysten-, Atherom-,  Dermoidinhalt,  ferner  Hornspätine,  Hufspähne, 
Lanolin  zur  Untersuchung.  — Wegen  der  Ginzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwie.sen  werden.  Der  Hauttalg  ist  ein  neutrales,  den  Wachsarten  nahe- 
stehendes  Produkt,  das  sich  aus  zwei  Coinponentcn  zusammensetzt:  den 
ätherlOslichen  Substanzen  des  Horngewebes  und  dem  Sekret  der  Talgdrü.seii. 
Diese  beiden  sind  verschieden,  insbe.sondere  mit  Bezug  auf  den  nichtver- 
seifbaren  Anteil,  der  bei  den  Hornsubstanzen  aus  Cholesterin  und  seinen 
Kstern  besteht,  während  im  Talgdrüsen.sekret  nur  wenig  Cholesterin, 
dagegen  andere  C-  und  H-reiche  Verbindungen  vorhanden  sind  („Aceton- 
körper“).  Nach  Schmelzpunkt  und  .lodzahl  bestehen  beide  aus  Gemischen 
höherer  Fett.säuren.  — Der  Hauttalg  ist  also  nur  zu  einem  kleinen  Teile 
ein  Cholesterinfett.  — Die  übrigen  Talgdrüsensekrete  sind  dem  Hautfett 
ähnlich,  alle  haben  niedrigen  Schmelzpunkt  von  30—38°,  niedrige  Säure- 
zahl, die  Vcrseifntigsz.ihlen  stehen  unter  den  den  Glyceriiifetten  tu- 
kommenden.  Der  nichtverseifbare  Anteil  macht  30 — 45  pCt.  des  Acllier 
extraktes  aus. 

Die  pathologischen  Hautsekrete  sind  nicht  alle  gleich.  Bei 
Ichthyosis,  Psoritisis,  Comedonen  handelt  es  sich  um  cholesterinreiclie 
Kxtrakte,  deren  Schmelzpunkte  bei  39—44°  liegen;  der  nicht  ver.seifbare 
•Anteil  beträgt  50  pCt.  Bei  den  Sekreten  bei  Seborrhoea  sicca  und  oleosa 
ist  letzterer  geringer  (bei  oleosa  20  pCt.),  Schmelzpunkt  32 — 38°.  Ihc 
Säurezahlen  sind  beträchtlich  erhöht,  also  viel  freie  FetLsäuren  sind  hier 
vorhanden,  lüe  Seborrhoe  hält  L.  für  eine  primäre  Sekretionsanoinalie 
der  Talgdrüsen.  — Verf.  bespricht  zum  Schluss  die  biologische  Bedeutung 
des  Hauttalges.  A.  Loewy. 


A.  ürgler,  Chemische  Nieienunlersuchungen  mit  Beiücksichtignng  des 
histologischen  Bildes.  Virchow’s  Arch.  Bd.  17C,  S.  413. 

(I.  hat  an  normalen  Nieren,  au  solchen  mit  trüber  Schwellung,  mit 
doppelt  brechenden  Körnchen,  mit  interstitiellen  Veränderungen  den  Was.ser- 
gehalt,  den  Fettgehalt,  den  Gesammtstickstoff  und  den  sog.  Amidstickstoff 
(letzteren  nach  Hausmann)  bestimmt.  — W:is  die  normalen  Nieren  betrifft, 
so  schwanken  ihfe  Trockensubstanzen  zwischen  18,27  und  10,44  pCt.,  der 
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Fettgeli.ilt  zwi.scheii  1,93  und  3,3G  p(3.,  oder  auf  Trockensubstanz  be- 
zogen: zwischen  10,0  und  17,70  pGt.  Dabei  war  mikroskopisch  so  gut 
wie  kein  Fett  sichtbar.  — Der  Gesaminl.stickstoff  liegt  zwisclien  2,41  und 
2,73  pGt.  resp.  14,47  und  16,08  p(T.  der  fettfreien  Trockensub.stanz;  der 
Ainidstickstoff  zwischen  0,2  und  0,23  pGt.  resp.  1,18— 1,39  pCt.  der  fett- 
freien  Trockensub.stanz.  — Auf  100  Gesainiutstickstoff  kommen  im  Mittel 
8,.ö2  Teile  ,\midstickstoff.  — 

Bei  der  trüben  Schwellung  und  dem  .Auftreten  doppelbrechender 
Kürnchen  liess  sich  nun  nehen  einer  Verminderung  der  Trockensubstanz 
eine  Steigerung  des  Amidstickstoffquotienten  nachweisen,  indem  die  Menge 
des  Amidstickstoffes  absolut  :ind  im  Verhältnis  znm  Gesammtstickstoff  ver- 
mehrt war.  Kr  betrug  1,5— 2,0  pCt.  der  Trockensub.stanz  und  macht 
9,9 — 12,4  pCt,  des  Gesammt  N ans.  0.  bezieht  dies  auf  ■ au t oly  tische 
Vorgänge,  bei  denen  eine  Steigerung  des  Amidstickstoffes  anderweit  nach- 
gewiesen ist,  und  betrachtet  die  tiübe  Schwellung  und  das  Auftreten 
doppelbrechender  Körnchen  als  Ansdruck  von  Autolyse  -j-  Vermehrung  des 
\Vas.sergehaltes.  A.  Loewy. 

C'.  Neuberg  und  L.  Laiigsteiii,  Kin  Fall  von  Desamidirung  im  Tier- 
k(7rper,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  n.aeh  der  Herkunft  des  Glykogens. 
Verhandl,  d.  1‘hysiol.  Ges.  1903,  S.  114. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Quantität  des  im  Organismus  aus  Kiweiss- 
körpern  entstehenden  Traubenzuckers  aus  der  Kohlehydratgruppe  herzii- 
leiten,  hatte  Fr.  .MOller  zur  Aufstellung  der  Hypothese  veranlasst,  dass 
.sich  Glukose  aus  dem  Leucin  bilden  könne.  Fr.  KraUSS  schreibt  dem 
la-ucin  gleichfalls  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Zuckcrbildung  .aus  Kiweiss 
zu.  SCHMIEDERERO  und  SlMON  suchen  jedoch  die  zuckerbildendo  Gruppe 
in  anderen  Kiwei.ssspaltprodukten.  Ausgehend  von  der  Hypothese  Kmii. 
Fihcher’s,  dass  die  Aminosäuren  der  3-Kohlenstoffrcihe  vielleicht  in  be- 
sonders naher  Verwandtschaft  zu  den  Zuckerarten  stehe,  haben  die  Verff. 
r-Alanin  an  hungernde  Kaninchen  verfütter;  bei  Verabfolgung  von  20  bis 
.30  g werden  1 — 2 g Glykogen  in  der  Leber  gebildet,  wobei  das  Muskel- 
glykogen nicht  berücksichtigt  ist.  Das  Alanin  passirt  dabei  nur  zum 
kleitisten  Teil  den  Organismus  unzersetzt,  dagegen  geht  ein  heträchtlicher 
Teil  in  Milchsäure,  CH3. (.TINH2. COOH  — > CII3.CH .011  .COOH,  über. 
Aus  dem  Harn  konnten  2g  reines  Zinklaktat  erhalten  werden.  Beiden 
nahen  Beziehungen  der  Milchsäure  zu  den  Kohlehydraten  eröffnet  der  Be- 
fund von  Milchsäure  n.aeh  .-Uaninfütterung  neue  Perspektiven  für  die  Frage 
der  Zuckerbildung  aus  Kiweiss,  die  Verff.  durch  Versuche  mit  den  optisch 
aktiven  Formen  des  .Alanins  und  der  Milchsäure  zu  erweitern  beabsichtigen. 

N eil  berg. 


O.  Schümm,  Ueber  ein  proteolytisches  Ferment  im  Blute  bei  myelogener 
I.enkämie.  Beitr.  z.  chcni.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  442. 

Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  der  genannten  Krankheit  Blutunter- 
suchungen augestellt  und  die  Gegenwart  eines  proteolytischen  Kiizyms  con- 
statirt.  In  einem  der  Leiche  entnommenen  Blut  konnte  das  Schwinden 
vorhandener  Albumosen  nach  dreiwöchentlicher  Digestion  mit  Chloroform- 
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wa.sser  und  Aufieten  von  Leiicin  und  Tyrosin  cou.sUtirt  «erden;  iu  einem 
anderen  Falle  konnte  eine  fermentative  Bildung  von  nachgewiesen 
wierden.  Neuberg. 

J.  Cliarvet,  Le  coeur  des  atlicromateux.  Lesions  sclereuses  du  ceeur 
associees  ii  Tatherorac  de  Taorte  et  de.s  gros  troncs  coronaircs.  Journ. 
de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  1904,  No.  3,  p.  513. 

ln  der  vorwiegend  anatomischen  Studie  be.sch.1ftigt  sich  Verf.  mit  der- 
jenigen Gruppe  von  Fällen,  wo  es  sich  um  Sklerose  der  llaiiptästc  der 
Coronariae  bei  gleichzeitigem  Atherom  der  Aorta  handelt.  Es  sind  das 
schleichende,  bei  älteren  Fersonen  auftretende  Veränderungen,  welche 
häufig  zur  ühliteration  wichtiger  Aeste  und  damit  zu  Herzinfarkten  mit 
ihren  Folgen  führen.  Verf.  giebt  eine  sehr  detaillirte  Be.schreibung  des 
anatomischen  Bildes,  wobei  er  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Ver- 
änderungen mehrere  Cnterarten  construirt.  Wichtig  für  den  Kliniker  ist, 
dass  er  chronischen  Intoxikationen  (Alkohol,  Blei,  Syphilis)  keine  ätio- 
logische Bedeutung  beimisst.  Es  handelt  sich  vielmehr  stets  um  Personen, 
die  viel  erlebt  und  viel  erlitten  haben,  bei  denen  also  wohl  die  l'eber- 
anstrengung  (schwere  Arbeit  beim  Mann,  viele  Schwangerschaften  beim 
Weib)  als  das  ursächliche  Moment  anzusprechen  ist.  Den  Schluss  der 
Abhandlung  bilden  zwei  einschlägige  Krankengeschichten  mit  ausführlichem 
makro-  und  mikroskopischem,  aoatomischeni  Befund.  Beitzke. 

J.  Kisell,  lieber  das  Genu  rccurvatum  osteomyeliticum.  Beitr.  z.  kliu. 
Ghir.  Bd.  41,  H.  2,  S.  .360. 

Der  IKjährige  Patient,  über  den  K.  berichtet,  erkrankte  3 .lahre  zuvor 
pintzlich  nach  einem  geringfügigen  Trauma  mit  heftigen  Schmerzen  im 
linken  Kniegelenk.  Dasselbe  schwoll  ebenso  wie  der  untere  Teil  des  Ober- 
schenkels unter  Rötung  und  Fieber  an.  Nach  ' circa  .sechswöchentlicher 
Krankheit  wurde  die  Geschwulst  incidirt,  wobei  sich  gros.se  .Mengen  Eiters 
entleerten.  Nach  weiteren  0 Wochen  konnte  der  Kranke  mit  zwar  steifem, 
aber  noch  geradem  Knie  wieder  umhergeheu.  Er  nahm  in  einer  Glas- 
fabrik Arbeit  und  musste  hier  angestrengt  teils  im  Stehen,  teils  in  ge- 
bückter Slcllnng  thätig  sein.  So  wurde  er  gezwungen,  sein  steifes  Bein 
nach  rückwärts  durchzudrücken,  es  zu  überstrecken.  Aus  dieser  üeber- 
Streckung  entwickelte  sich  nun  ohne  Schmerzen  ein  Genu  recurvatum,  bei 
dem  der  Unterschenkel  in  fast  rechtem  Wiukel  zum  Oberschenkel  stand. 
Die  Patella  war  an  normaler  Stelle  sichtbar;  diese  Stelle  bildete  die  Spitze 
des  Winkels,  welchen  Ober-  und  Unterschenkel  mit  einander  einschlossen. 
Die  Verkrümmung  war  also  nicht  im  Gelenk,  sondern  im  Femur  einge- 
treten. Die  Kniescheibe  war  mit  der  Unterlage  fest  verbunden.  .Mit  der 
Bogensäge  wurde  ein  Keil  aus  dem  ankylosirten  Gelenk  entfernt,  dessen 
ca.  2 cm  breite  Basis  der  Patella  zugewendet,  dessen  Spitze  nach  der 
Poplitea  gerichtet  war.  Das  Bein  wurde  hierauf  gerade  gestreckt,  w.a.s 
leicht  gelang,  doch  rcsultirte  jetzt  ein  sehr  grosser  Defekt.  In  den  ent- 
fernten Keil  fiel  auch  ein  Stück  Patella,  die  dadurch  in  eine  grössere 
proximale  und  eine  kleinere  distale  Hälfte  geteilt  war.  Um  den  ent- 
standenen Defekt  zu  decken,  wurde  die  obere  Hälfte  der  Patella  saninit 


Digitized  by  Google 


No.  40. 


RorTKK.  — V.  Bück. 


661 


der  sie  bedeckeaden  Haut  mit  breitem  innerem  6tiel  benutzt  und  nach 
leichter  Drehung;  und  Verschiebung  in  den  klaffenden  Spalt  gelegt,  der 
bei  einer  Recurvirung  von  135®  von  ihm  ausgefüllt  erschien.  Iler  Lappen 
wurde  durch  Hautu<thte  fizirt,  die  durch  seine  Entnahme  entstaudene  Wunde 
durch  einige  Nähte  verkleinert. 

Nach  14  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt  und  in  vollständiger 
corrigirter  Stellung  ein  Gypsverband  angelegt.  Trotz  eines  Erysipels  trat 
der  erwünschte  Erfolg  ein.  Ein  Rüntgeubild  zeigte  die  knöcherne  Ein- 
heilung des  eingepflanzten  l’atellarrestes.  Der  Kern  war  ankylosirt.  Bei 
Rückenlage  sland  die  linke  Ferse  nur  noch  ca.  10®  von  der  Unterlage  ab. 

Joachimsthal. 

Kotter,  Zur  Colopexie  bei  Prolapsus  recti.  (Die  e.vtraperltoneale  Fixation 
des  Darmes).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  32. 

Für  die  Behandlung  grosser  Mastdarmvorfülle  kommen  zwei  Methoden 
in  Betracht:  die  Resektion,  die  als  ein  gefährlicher  Eingriff  gilt,  und  die 
Colopexie.  deren  Mortalität  geringer,  deren  Resultate  aber  verbesserungs- 
bedürftig sind.  Der  Fehler  der  Colopexie  besteht  in  dem  Aneinandernähen 
von  Peritoneum  an  Peritoneum;  diese  .Methode  giebt  aber  keine  derben, 
zugkräftigen  Narben.  In  zwei  Fällen  hat  R.  es  daher  vermieden,  intra- 
peritoneale Verwachsungen  zu  erzeugen;  es  wurde  (Fall  1),  da  das  S.  Ro- 
inanum  sehr  lang  war,  also  bei  seiner  Fixation  eine  Abknickung  entstehen 
konnte,  eine  Enteroanastomose  zwi.schen  Colon  pelvinum  und  descendens 
breit  angelegt,  dann  das  Peritoneum  parietale  zu  beiden  Seiten  der  Ana- 
stomose  so  befestigt,  das.s  ein  Streifen  extraperitoneal  blieb.  Im  zweiten 
Palle  wurde  die  laterale  Fläche  des  S.  Roinanum  mit  dem  Musculus  trans- 
versus  und  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  vernäht.  Schleimhaut- 
recidive  werden  durch  Langenbeck’s  Cauterisation  beseitigt. 

ünger. 

V.  Beck,  Zur  Cardiolysis  bei  chronischer  .adhäsiver  .Medi.astino-Pericarditis 
postpleuritica.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  73,  S.  968. 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolge  in  drei  Fällen  die  Cardiolysis,  welche 
in  der  vollständigen  Entfernung  der  knöchernen  Tlioraxwand,  sowie  der 
Intercostalweichteile  vor  dem  Herzen  besteht,  ausgeführt.  Die  Operation 
bezweckt,  die  durch  Mediastino-Pericarditis  chronica  «adhaesiva  bedingte 
Erschwerung  der  Herzarbeit  und  dadurch  eintretende  .Myodegeucratio  enrdis 
mit  ihren  Folgezuständen  der  Stauungsleber  zu  beseitigen.  In  allen  drei 
Fällen  (8 jähriger  Knabe  ohne  sichtbare  Herzbewegungen,  26 jähriger 
Metzger  mit  breiter  systolischer  Thoraxwandeinziehung,  22jähriger  Metzger 
mit  .systolischer  Einziehung  nur  der  Herzspitzengegend)  schloss  sich  die 
Mediastino-Pericarditis  an  alte  linksseitige  Pleuritis  (serosa  resp.  piirulenta) 
des  Sinus  mediastino  costalis  über  der  Incisura  cardiaca  der  Lunge  au. 
Die  schweren  Erscheinungen  der  Herzbeutelerkrankungen,  bestehend  in 
Cyanose,  unregelmä.ssiger,  sehr  beschleunigter  Herzaktion,  „Hcrzzappeln“, 
Stauungsleber,  Ascites,  Knöchelödenien  und  zweimal  Albuminurie  waren 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Operation  wesentlich  gebessert  und  verschwanden 
allmälilicli  ganz.  Peltesohn. 
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K.  Fuchs,  Anatomische  Vorändcriingen  hei  KntzänHungen  eier  Aderhaut. 

V.  Graefe’s  Arch.  f.  Oplithalni.  LVII[.,  S.  3Stl. 

Nach  den  Untersuchungen  von  F.  verbreitet  sich,  wenn  der  Glaskörper 
infiltrirt  ist,  von  hier  aus  der  Kntzüodiingsreiz  auf  die  innere  Auskleidung 
des  Glaskörperranmes,  namentlich  auf  die  Pars  ciliaris  retinae  und  auf 
die  eigentliche  Netzhaut.  Diese  Membranen  geraten  zuerst  in  Entzündung, 
cs  entsteht  eiterige  Retinitis  in  grosser  Ausdehnung.  Eine  4^irknng  in 
die  Tiefe  findet  nur  dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran  mit  der  nächsten, 
der  Uvea,  in  Zusammenhang  ist.  Es  erkrankt  daher  regelmä.ssig  der  Ciliar- 
körper in  seinen  oberflächlichen  Lagen,  während  die  Aderliaut  nur  dann 
in  höherem  Maasse  ergrilTeu  ist,  wenn  die  entzündete  Netzhaut  ihr  an- 
liegend bleibt,  ln  deii  zahlreichen  E.HIen,  wo  sich  die  Netzhaut  frühzeitig 
abhebt,  beteiligt  sich  die  Aderhaut  nur  wenig  an  der  Entzündung.  Die 
Ausbreitung  derselben  in  der  Continuität  der  Membran  reicht  nicht  auf 
gro.sse  Entfernung.  Vom  Ciliarkörper  aus  erkrankt  der  vordere  Rand,  vom 
Sehnervenkopf  der  hintere  Rand  der  Uvea.  Eine  Ausnahme  macht  nur 
der  suprachorioideale  Raum,  welcher  oft  in  grosser  Ausdehnung  an  der 
Entzündung  teilnimmt,  wenn  an  einer  Stelle  die  Entzündungserreger  in 
ihn  cingedrungen  sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache  Teil  des  Ciliarkörpers, 
ilcssen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest  verwachsenen  Pars  ciliaris 
retinae  her  stark  entzündet  ist.  — Die  Ausbreitung  der  Bakterien  im  Auge 
hält  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  der  Entzündung.  Die  Ent- 
zündung der  inneren  Angenhänte  beruht  also  jedenfalls  zum  Teil  auf  einer 
l'ernwirkung  der  Bakterien  mittelst  der  von  ihnen  producirten  Toxine.  — 
Nach  Ablauf  sebwerer  Entzündung  der  inneren  Augenhaut  bleiben  zuweilen 
Auflagerungen  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Aderhaut  zurück,  noch  häufiger 
aber  dauernde  Verdichtungen  der  suprachorioidealen  Lamellen.  Besonders 
starke  Membranen  im  suprachorioidealen  Raum  bilden  sich  n,ach  supra- 
chorioidealer  Blutung.  Horstraann. 


J.  Hirschberg,  Die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  Deutsche  Klinik 
1901,  S 825. 

H.’s  Abhandlung  erörtert  die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit  in  der 
auch  für  weitere  ärztliche  Kreise  bestimmten  Form  einer  Vorlesung,  indem 
er,  ohne  specialistische  Kenntnisse  voraiisznsetzen,  hier  seine  langjährigen 
diesbezüglichen  Erfahrungen  niedergclegt  hat. 

Um  einzelnes  aus  dem  lesenswerten  Inhalt  hervorzuheben,  so  spricht 
er  sich  gegen  die  neuerdings  empfohlene  dauernde  Vollcorrektion  aus. 
indem  er  schon  bei  den  mittleren  Graden  der  Kurzsichtigkeit  (von  3,5  bis 
0 Diopt.)  die  aiisglcichcndcn  Gläser  allein  für  die  Ferne  verordnet. 

Die  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  unter  die  Bindehaut  bei  den 
mvopischen  Veränderungen  des  Augenhintergrnndes  rechnet  H.  „nur  zu 
den  Trost-,  nicht  zu  den  Heilmitteln.“ 

Die  Entfernung  der  Linse  wegen  Myopie,  deren  Indikation  nur  für 
solche  Patienten,  die  ohne  Operation  völlig  hilflos  sind,  gegeben  ist,  fuhrt 
II  grundsätzlich  nur  an  einem  .-\nge  aus. 

Bezüglich  der  Aetiologie  und  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit  wendet 
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sich  auch  H.  gegen  die  Stilling’sche  Theorie,  dass  es  zwei  vollkommen 
getrennte  Formen,  die  Arbeitskurzsichtigkeit  und  die  deletäre  gebe,  und 
zieht  aus  der  Frlahrung,  dass  die  Fntwickelung  der  Kurzsichtigkeit  erst 
unter  dem  Kinfluss  der  Schule  erfolge,  die  entsprechenden  hygienischen 
Folgerungen.  G.  Abelsdorff. 

G.  Alexander,  Zur  Kenntnis  der  Missbildungen  des  Gehörorgans,  besonders 
des  Labyrinthes.  Zeitsebr.  f.  Ohrenheilk.  40.  Bd.,  S.  245. 

A.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Missbildungen  der  Gehörorgane  von 
Menschen,  Schwein,  Kaninchen  und  Rind,  wie  sie  in  der  Litteratur  bisher 
noch  nicht  verzeichnet  und  namentlich  durch  den  hohen  Grad  der  .Miss- 
bildung des  Labyrinthes  bemerkenswert  sind.  Bezüglich  der  Kinzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 


Brunttlow,  Ueber  das  Vorkommen  der  vorderen  Falte  am  menschlichen 
Trommelfell.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  40.  Bd  , S.  230. 

Nach  B.’s  an  100  Soldaten  vorgenommenen  Untersuchungen  ist  der 
sehnig  verdickte  Kandteil  (Aunulus  hbrocartilagineus)  vorn  und  hinten 
oben  nächst  der  Incisura  Kivini  an  normalen  Trommelfellen  fast  regel- 
mässig zu  sehen.  Die  vordere  Falte  ist  ein  physiologisches  Gebilde,  das 
bei  etwa  der  Hälfte  aller  Trommelfelle  vorkommt,  als  feine,  weisse  Linie 
vom  Proc.  brevis  zum  oberen  Knde  des  Sehnenringes  zieht  und  gegen  diesen 
meist  scharf  abgesetzt  ist,  häufig  aber  auch  bogenförmig  in  ihn  übergeht. 

Schwabach. 

llalasz,  Beitrag  zur  nasalen  Infektion  der  Augenbindehaut.  Arch.  f. 
I.aryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Die  Frage,  wie  die  Augeninfektion  durch  Kitcrung  der  Nebenhöhlen 
entsteht,  ist  bis  jetzt  uuentschieden.  Finerseits  wird  angenommen,  dass 
der  in  der  Nebenhöhle  entstandene  Knizündungsprocoss  sich  auf  das  Auge 
weiterverbreitet,  andererseits  besteht  die  Annahme,  dass  die  Frkrankung 
der  Augenbindehaut  infolge  einer  Baktcrieninvasion  durch  den  Ductus 
nasolacrymalis  erfolgt.  Der  Krankheitsverlauf  des  vom  Verf.  mitgeteiltcn 
Falles  beweist,  dass  der  durch  Fntzündung  des  Sinus  maxillaris  hervor- 
gebrachte und  durch  den  Ductus  nasolacrymalis  eingedrungene  Eiter  die 
Ursache  der  Augeniufektion  war,  indem  der  graduellen  Abnahme  der 
Eiterung  des  Sinns  entsprechend  auch  die  Erkrankung  des  Auges  schwand. 

W.  Lublinski. 


Alexander,  Ein  Fall  von  Recurrenslähmiing  bei  .Mitralstenose.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1004,  No.  6. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  dieser  seltenen  Complikation,  die  bisher 
erst  viermal  bekannt  geworden  ist.  Drei  dieser  Fälle  sind  zur  Sektion 
gekommen;  in  den  Fällen  von  Ortner  und  Kraus  handelte  es  sich  um 
conibinirte  Klappenfehler  mit  Compensationsstörungen,  bei  denen  die  Mitral- 
stenose das  klinische  Bild  beherrschte.  Im  Falle  Hofbauer’s,  der  ebenso 
wie  der  des  Veif.’s  nicht  zur  Sektion  kam,  konnte  gleich  wie  in  diesem 
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nur  eine  uncomplicirte  Mitralstenose  nachgewiesen  werden,  während  in 
Scukoetter’s  Fall  es  sich  um  eine  Insuflicienz  und  Stenose,  verbunden 
mit  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli,  handelte.  Von  seinem  Fall  nimmt 
Verf.  an,  dass  neben  und  mit  dem  rechten  Ventrikel  auch  der  Conus 
arteriosus  und  die  Art.  pulmonalis  erweitert  ist  und  dass  der  erweiterte 
linke  Vorhof  und  die  erweiterte  Art.  pulmonalis  zusammen  durch  piilsa- 
torischen  Druck  den  N.  recurrens  seiner  Funktion  beraubt  haben.  Für 
diese  Auffassung  spricht  das  Köntgenbild,  das  bei  gewöhnlicher  Durch- 
Strahlung  in  der  Projektion  von  hinten  nach  vorn  gewonnen  wurde. 

W.  Lublinski. 

1)  Simon,  Die  desinfektorische  Kraft  erwärmter  Sodalösungen.  Zeit-schr. 
f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  348. 

Kurpjiiweit,  lieber  den  Einfluss  warmer  Sodalösungcn  auf  Typhusbacilleti. 
Bact  coli  und  den  Ruhrbacillus  Kruse.  Ebenda.  S.  369. 

2)  Schumburg,  Ueber  die  Wirkung  einiger  chemischer  Desinfektionsmittel. 
Ebenda.  Bd.  45,  S.  12B. 

1)  Verff.  fanden  beide,  dass  erwärmte  2— 5proc.  Sodalösungen  eine 
hohe  Desinfektionskraft  gegenüber  den  gewöhnlichen  Infektionserregern 
haben.  Auf  ca.  CO'*  erwärmte  Lösungen  eignen  sich  daher  vornehmlich 
für  die  Desinfektion  von  Geschirr,  sie  sind  aber  auch  wegen  ihrer  Billig- 
keit und  reinigenden  Kraft  für  die  Desinfektion  von  Fussböden,  Möbel  etc. 
geeignet.  Mit  Oelfarbe  gestrichene  Holzteile  leiden  bei  der  Desinfektion 
mit  der  Sodalösung  nicht,  namentlich  aber  sind  diese  geeignet  zur  Des- 
infektion gehobelter  Fussböden,  sowie  von  allem  gröberen  Mobiliar. 

2)  Unter  Anwendung  der  von  ScilCUEH  eingeschlagenen  Versuchs- 

anordnung — Verwandeln  des  gesammten  desinficirten  Wassers  in  einen 
Nährboden  — kommt  nun  auch  Sch.  zu  dem  Resultat,  dass  das  von  ihm 
für  die  Wasserdesinfektion  vorgeschlagene  Brom  eine  völlige  Sterilität 
nicht  gewährleistet.  Er  bat  dann  noch  andere  Desinfektionsmittel  auf  ihre 
Wirkung  geprüft  und  gefunden,  dass  selbst  die  stärksten  bekannten  Des- 
infektionsmittel diesen  gesteigerten  Anforderungen  nicht  genügen,  und  dass 
das  Brom  immer  noch  das  relativ  beste  ist.  H.  Bischoff. 


J.  Potruschky  und  H.  Pusch,  Bact.  coli  als  Indikator  für  Fäkalverunrei- 
nigung von  Wässern.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  304. 

VerlT.  konnten  nacliweiscn,  da.ss  Bact.  coli  keineswegs  so  ubiquitär 
ist,  als  vielfach  angenommen  wird.  Die  gegenteiligen  Litteraturangaben 
erklären  sie  so,  dass  die  Untersiiclior  nicht  genügend  (juantitativ  vorgingeo. 
Sie  konnten  feststcllen,  dass  das  Wasser  von  einwandfrei  angelegten  Brunnen 
selbst  in  Mengen  von  1 Bact.  coli  nicht  enthielten,  bei  weniger  gut  an- 
gelegten Brunnen  waren  Colibakterien  in  1(X)  bezw.  10  ccm  nachweisbar  und 
stark  verunreinigte  Wässer,  namentlich  Flusswässer,  enthielten  stets  Bact 
coli,  vielfach  in  grossen  Mengen.  Die  (juantitative  Bestimmung  des  Coli- 
gehaltcs  ist  nach  Verffn.  ein  guter  Maassstab  für  die  Fäkal  Verunreinigung 
des  Wassers.  Diese  (piantitative  Bestimmung  führten  sie  so  aus.  dass  sie 
bestimmte  Mengen  Wa.sser  — bei  stark  verunreinigten  Wässern  unter 
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geeigneter  Vcrdünming  — mit  Nährboiiillon  versetzten  und  24  Stunden 
bei  37“  hielten.  Sic  geben  nun  an,  bis  zu  «eichen  Verdünnungen  bei 
37“  überhaupt  Wachstum  nacliweisbar  ist  — Thermophilenliter  — und 
wie  weit  Bact.  coli  in  den  entsprechenden  Proben  auftritt  — Coliliter. 
|)a  bei  stark  verunreinigten  Wässern  noch  bei  Verdünnung  1 : 1 000 000 
Coli  nachweisbar  war,  so  erhält  er  zahlreiche  Abstufungen,  .sodass  ein 
geeigneter  Indikator  für  die  Päkalverunreinigung,  durch  welche  vornehm- 
lich Bact.  coli  ins  Wasser  kommt,  gegeben  ist.  H.  Bischoff. 


W.  Kuhncmuliii,  Ueber  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Rodagen. 

.Münch,  med.  Wochen.schr.  1904,  No.  10. 

Verf.  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg,  den  er  mit  Kodagen  er- 
zielte. Es  handelte  sich  um  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  ausgesprochenen 
SYtiiptomcii  des  Morbus  Basedowii;  die  übliche  physikalisch-diätetische 
Behandlungsweise,  Faradisation  des  Halses,  Einspritzungen  von  Natr. 
cacodyl.  u.  dergl.  blieben  ohne  rechten  Erfolg.  Es  wurde  daun  Rodagen 
versucht,  dreimal  täglich  2 g.  Fast  augenblicklich  begann  eine  Zunahme 
des  Körpergewichts,  die  sich  bei  weiterer  Behandlung  stetig  fortsetzte. 
Die  Pulsfrc(pienz  sank,  der  Halsumfang  nahm  ab,  das  Herzklopfen  liess  nach, 
Exophlhalmns  und  Tremor  gingen  zurück,  der  Schlaf  wurde  besser  u.  s.  w. 
Nach  vorübergehendem  Aussetzen  des  Mittels  trat  sofort  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung ein,  die  aber  durch  neuerliche  Darreichung  gehoben  wurde. 
Nach  längerer  Behänd)  ingsdauer  hielt  die  Besserung  auch  ohne  weitere 
Rodagengaben  an.  Selbstverständlich  ist  dieser  einzelne  Fall  noch  nicht 
beweisend,  ermutigt  aber  zu  weiteren  Versuchen.  K.  Kronthal. 


G.  Fischer,  Striae  patellares  nach  Typhus.  Münch,  med.  Wochensehr. 

1904,  No.  11. 

Bei  einem  14jährigen,  an  lleotyphus  erkrankten  Knaben  entwickelten 
sich  an  beiden  Beinen  .symmetrisch  oberhalb  der  Kniescheibe  mehrfache 
horizontal-parallele  braungefärbte  Striae  von  3 — 4 cm  Länge,  die  an  frische 
Schwangerschaftsnarben  erinnerten;  ähnliche  Narben  fanden  sich  auch  bei 
anderen  Individuen,  die  in  der  Jugend  einen  Typhus  durchgemacht  hatten. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  die  Einwirkung  verschiedener 
Dinge  handelt:  rasches  Knochenwachstum,  schlecht  ernährte  und  wegen 
bestehender  leichter  Neuritis  trophisch  schlecht  iunervirte  Hautdecken, 
endlich  das,  namentlich  bei  Kindern  in  Rückenlage  so  beliebte  Hinauf- 
ziehen der  Kniee  und  die  dadurch  bedingte  häutige  Anspannung  der  Haut 
an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  L.  Perl. 


Mangelsdorf,  Ueber  ein  Phänomen  am  .Magen  bei  Migräne  und  Epilepsie 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  44. 

Angeregt  durch  einen  Fall,  in  dem  M.  den  .Magen  eines  Patienten 
während  eines  Migräneanfalles  viel  grösser  fand  als  zuvor,  widmete  er 
diesem  Vorkommnis  eine  besondere  Aufmerksamkeit.  Er  fand,  dass  io 
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.solchen  Fällen  der  Magen  sich  nach  allen  Kichtiingen  hin  gleichmässig 
aiisdehnt,  um  sich  nach  dem  Anfall  in  gleicher  Weise  wieder  zii.sammen- 
znziehen.  Folgen  die  Migräneanfälle  häufig  aufeinander,  so  wird  der  Tonu.s 
des  Magens  durch  die  ebenso  häufige  Erweiterung  und  Zusammeiiziehung 
endlich  dauernd  verändert.  Es  entsteht  dadurch  eine  Atonie  des  Organes, 
die,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zu  jenen  Magen-  und 
Darmbeschwerden  führt,  wie  man  sie  so  oft  bei  Migränekranken  beob- 
achtet. Bei  400  Patienten  mit  Migräne  konnte  nur  einmal  ein  normaler 
Magen  constatirt  werden  und  zwar  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  noch  nicht  lange  Zeit  au  dieser  Erkrankung  litt.  W'as  die  Ent- 
stehung der  akuten  Magenerschlaffung  im  .Migi'äneanfall  anlangt,  so  scheint 
es  sich  hier  um  central  einwirkende  Ursachen  zu  handeln,  die  aber  noch 
ebenso  dunkel  sind,  wie  der  Anfall  selbst.  — Aehulich  wie  bei  letzterer 
findet  man  auch  bei  Epileptischen  nach  längerer  Krankheit,  besonders 
wenn  die  Anfälle  relativ  häufig  sind,  eine  persistente  Atonie  des  Magcn.s. 
Bei  allen  von  M.  nach  dieser  Hinsicht  untersuchten  Epileptischen  wurde 
der  genannte  pathologische  Zustand  ohne  jede  Ausnahme  gefunden.  Zum 
Schluss  wird  noch  von  zwei  Fällen  nächtlichen  Aufscbrcckcns  Erwachsener, 
deren  einer  einen  31  Jahre  alten  Herrn  betraf,  berichtet,  bei  denen  gleich- 
falls Atonie  des  Magens  sich  vorfand.  Jedoch  enthält  sich  Veif.  bezüglich 
dieser  beiden  Fälle  jeglichen  Versuches  einer  Erklärung. 

Carl  Rosenthal. 


H.  Salomoil,  Zur  Diagnose  des  .Magencarcinoms.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift 1003,  No.  30. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Geschwörsfläche  des  Magencarcinoms 
eine  ähnliche  Serumausschwitznng  bewirkt,  wie  beispielsweise  eine  kleine 
Wunde  an  der  Hautoberfläche,  glaubt  Verf.  aus  der  Menge  des  in  den 
.Magen  hineinsecernirten  Eiweisscs  auf  den  Zustand  der  Magenoberfläche 
einen  Schlu.ss  ziehen  zu  können,  natürlich  erst  nachdem  andere  Quellen 
gelosten  Eiweisses,  wie  sie  durch  die  Nahrungsaufnahme  gegeben  sind, 
vollkommen  ausgc-schlossen  worden  sind.  Er  machte  Versuche  bei  Kranken 
mit  nervöser  Dyspepsie,  chronischem  .Magenkalarrh,  Gastroptose  etc.,  deren 
.Magen  nach  einer  eiwei.ssfreien  Kost  des  .Abends  mit  grösseren  Mengen 
Wa.sser  ausgespölt  wurde.  Nachdem  des  Nachts  keinerlei  Nahrung  mehr 
genommen  worden  war,  wurde  am  folgenden  Morgen  eine  .sorgfältige 
Auswaschung  des  Magens  mit  400  ccm  einer  physiologischen  Kochsalr- 
lösung  vorgenommen.  Die.se  Spülflüssigkeit  wurde  nun  auf  ihren  N-Gehalt 
nach  Kjehldahl  und  auf  ihren  Eiweissgehalt  nach  fisBACH  untersucht. 
Es  zeigte  sich,  da.ss  die  Waschflüssigkeit  mit  dem  Esbach'schen  Reagens 
keine  Reaktion  oder  nur  eine  leichte  Opalescenz  zeigte,  während  der  Stick- 
stolTgehalt  zwischen  0 und  16  mg  schwankte.  Dieselben  Verhältnisse 
fanden  sich  beim  chronischen  Ulcus  ventriculi.  Dagegen  ergab  die  Spül- 
tlfl.ssigkeit  bei  allen  nntersuebten  Fällen  von  Magencarcinom  eine  intensive, 
sclitiell  flockig  werdende  Trübung  mit  dem  Esbach’schen  Reagens.  I'ic 
Werte  lagen  zwischen  '/,g  und  ]>M.  EnLsprccliend  war  auch  die  ge- 
fundene N-Menge  ndaliv  hoch;  sie  betrug  10  — 70  mg  auf  100  ccm  N-wh 
diesen  Befunden  muss  also  eine  chronische  Magenerkrauknng  für  carcinoni- 
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verdächtig  gelten,  wenn  die  \Va.scliflüssigkeit  mit  Rsbach’schem  Reagens 
alsbald  eine  flockige  Trübung  giebt,  oder  ihr  StickstofTgehalt  20  mg  in 
100  ccm  Waschwasser  übersteigt.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  d.ass 
unter  Umständen  auch  ein  intensiver  chronischer  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut die  gleichen  Resultate  liefern  kann.  Immerhin  aber  wird  die 
Diagnose  eine.s  Magcncarcinoins  durch  ein  positives  Krgebnis  der  be 
schriebenen  Untersuchiiugsmethode  neben  anderen  Krscheinungen  erleichtert 
werden.  Carl  Rosenthal. 


0.  Reinach,  Ueber  Pollakiurie  und  Knuresis  im  Kindesalter,  .lahrb.  f. 
Kimlerheilk.  Bd.  58,  S.  795. 

Die  Pollakiurie  (häuflge  willkürliche  Harnentleerung)  und  diu  meist 
mit  ihr  verbundene  Knuresis  wird  von  deutschen  Aerzten  mehr  als  lokales 
Leiden  aufgefasst,  während  die  französischen  Aerzte  mehr  das  psychische 
Moment  in  den  Vordergrund  stellen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  da.ss  bei  An- 
nahme eines  lokalen  Leidens  nicht  zu  verstehen  ist,  weshalb  ohne  orga- 
nische Störungen  der  Harnorgane  der  Schlie.ssmuskcl  allein  von  allen 
-Muskeln  des  Organismus  insuffleient  geworden  sei  oder  warum  gerade  der 
RIascnhals  hyperästhetisch  geworden  sei;  solch  isolirte  Kunktionsstörungen 
kommen  speciell  bei  Hysterie  vor.  Auch  der  oft  rasche  Krfolg  schmerz- 
hafter KingrilTe,  wie  Klektrisiren  oder  Bougiren,  deuten  auf  Suggestiv- 
einflü.sse.  also  ebenfalls  auf  Hysterie.  Die  meisten  dieser  Kinder  stammen 
aus  nervösen  Familien,  zeigen  auch  oft  gleichzeitig  oder  bei  weiterer  Beob- 
achtung andere  Symptome  von  Hysterie.  Verf.  nimmt  an,  da.ss  durch 
psychisch  emotive  Vorgänge,  wie  z.  B.  Schreckträume,  eine  akute  Bla.sen- 
entleerung  unwillkürlich  stattfindet,  und  da.ss  von  da  an  dauernd  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  flarnblase  gerichtet  bleibt,  bis  ein  .schmerzhafter 
KingrifT,  wie  Klektrisiren,  ablenkend  wirkt.  .Möglicherweise  besteht  eine 
funktionelle  Schwäche  des  Oentrums  für  Harnentleerung.  Immerhin  giebt 
es  eine  grö.ssere  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  schmerzhafte  Proceduren 
den  Zustand  nicht  nur  nicht  bessern,  sondern  verschlimmern.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  neurasthenische  Kinder,  bei  denen  eine  peri- 
phere Schlaffheit  des  Gesammtnervensystems  vorhanden  ist,  oft  Kleinheit 
des  Genitals,  Kryptorchismus  besteht.  Hier  sind  schwache  elektrische 
Ströme,  Tonica,  hydrotherapeutische  Maa.s.snahmen,  eventuell  Landaufenthalt 
am  Platze.  Der  Firfolg  der  auf  die  lokale  Ursache  gerichteten  Therapie, 
wie  .Ma.ssage  vom  Rectum  ans,  Hochlagerung  des  Bettendes,  Kntfernung 
adenoider  Vegetationen,  ist  in  allen  Fällen  nur  gering. 

Stadthagen. 

H.  Cramer,  Zur  Faiergiebilanz  beim  Neugeborenen.  .Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  27. 

HeUBNEK  hat  angegeben,  da.ss  ein  befriedigendes  Wachstum  des  Säug- 
lings nur  dann  erfolgt,  wenn  der  Verbrennungswert  der  täglich  zugeführten 
Nahrung  sich  auf  mindestens  KM)  grosse  Calorien  pro  Kilo  Körpergewicht 
beläuft.  Die  gasförmigen  Ausscheidungen  des  Säuglings  berechnet  Heubner 
auf  ca.  <50  g pro  Kilo  in  21  Stunden.  Gegenüber  ilen  Zahlen  Hkübneu's 
hatte  Verf.  weit  niedrigere  Werte  als  notwendig  für  einen  physiologischen 
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Kürperansatz  beim  Neugeborenen  der  ersten  Lebenstage  in  einer  früheren 
Arbeit  mitgeteilt.  Die  abweichenden  Angaben  Heubner’s  veranlassten 
daher  Verf.  zu  einer  Nachprüfung.  Während  er  die  Angaben  Heebsers 
bei  zwei  älteren  Sänglingen  bestätigen  konnte,  fand  Verf.  bei  drei  Neu- 
geborenen absolut  und  relativ  erheblich  geringere  Werte  für  die  gas- 
förmigen Ausscheidungen  als  beim  älteren  Säugling.  Inzwischen  haben 
die  Ergebnisse  des  Verf.’s  durch  eine  aus  der  Breslauer  Frauenklinik 
hervorgegangene  Arbeit  von  Fr.  GaüS  Bestätigung  erhalten.  Gaus  fand, 
dass  beim  gesunden  Brustkind  in  den  ersten  10  Lebenstageu  ein  physio- 
logisches Wachstum  bei  einer  Nahrungszufubr  von  50  Calorien  pro  Kilo 
Körpergewicht  nicht  zu  den  Ausnahmen  gehört,  und  dass  die  gasförmigen 
Ausscheidungen  in  dieser  Periode  sehr  gering  sein  können,  so  z.  B.  in 
einem  Fall  54  g bei  einem  Neugeborenen  von  3345  g.  Die  Differenz  der 
Ergebnisse  von  Heubner  und  Verf.  erklärt  sich  also  daraus,  dass  Heubsee 
seine  L'ntersnchungen  an  älteren  Säuglingen,  Verf.  bei  Neugeborenen  an- 
gestellt hatte.  Diese  Verschiedenheit  der  Gewichtszunahme  bei  den  ver- 
schiedenen Altei'sstufen  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  dem  eigen.artigen 
Verhalten  der  Urinausscheidung  beim  Neugeborenen.  Die  ürinmenge  i.st 
in  den  ersten  Lebenslagen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  — ioi 
Verhältnis  zur  Nahrungszufuhr  — sehr  erheblich  geringer  als  beim  älteren 
Säugling.  Es  findet  also  in  den  ersten  Lebenslagen  eine  sehr  erhebliche 
Aufnahme  von  Wasser  in  den  Körper  statt  und  erst  vom  10  Tage  ab  wird 
der  normale  Procentsatz  (70  pCt.)  der  zugeführten  Flüssigkeit  wieder  aus- 
geschieden.  Die  Gewichtszunahme  des  Neugeborenen  repräsentirt  also  nicht 
sowohl  eine  Anbildung  von  Körpersubstauz  als  eine  starke  Wasseraufnahme. 
Die  in  den  ersten  Lebenstagen  übliche  starke  Verdünnung  der  Kuhmilch 
bei  künstlicher  Ernährung  findet  in  dieser  Tbatsache  ihre  Kechtfcrtiginig. 
während  die  starken  Verdünnungen  in  der  Zeit  nach  dem  10.  Leben.stage 
auf  Grund  der  Henbner’schen  Versuche  besser  vermieden  werden.  Für  da.s 
Brustkind  ergiebt  sich,  dass  schon  geringe  Mengen  Brustnahrung  zu  seiner 
Ernährung  in  den  ersten  Lebenslagen  ausreicben.  Stadthagen. 


1)  J.  Hoppe,  Epilepsie  und  Harnsäure.  Wiener  klin.  Wochenschr.  PJ03, 
No.  45. 

2)  G.  Ellgclliartit,  Zur  Frage  der  Dauerheilung  nach  operativer  Behand- 
lung der  traumatischen  Jackson'schen  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1!)04,  No.  3. 

1)  Fl.  stellte  Ernährungsversucho  an  Epileptikern  an,  indem  er  die- 
selben zunächst  mit  gemischter  zum  Teil  animalischer  Kost  ü Wochen  er- 
nährte; dann  wurden  sie  0 Wochen  vegetabilisch  ernährt;  damit  jedoch 
der  Eiweis.sgehalt  der  Nahrung  dem  der  vorangegangenen  ersten  Periode 
gleichkonime,  wurde  den  Speisen  noch  ein  Eiweisspräparat  (Koborat)  zu- 
gefügt,  durch  dessen  Abbau  bekanntlich  wenig  Harnsäure  erzeugt  wird, 
etwa  kaum  die  Hälfte  von  dem  bei  gleicher  animalischer  Eiweissmenge. 
In  der  dritten  Periode  wurde  wiederum  6 Wochen  die  gemischte  Ko.vt 
verabreicht.  Es  hatte  aber  die  Verabreichung  des  Pflanzeneiweis.ses  und 
die  Vermeidung  der  Harnsäurebildung  keinen  wesentlichen  und  keinen  güu- 
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stigen  Kinflus.s  auf  da.s  Auftreten  der  Anfälle  und  den  Verlanf  der  K|>ilepsie, 
wa.s  man  eigentlich  erwarten  .sollte  nach  den  Arbeiten  von  Krainsky  und 
Haig.  Es  scheint  hierbei  das  Pflanzeneiweiss  dein  Organismus  nicht  zu- 
träglicher zu  sein  als  das  Eiweiss  des  Fleisches.  Nur  die  Qiuantität,  nicht 
die  Qualität  des  verabreichten  Eiweisses  scheint  von  Einfluss  zu  sein.  Die- 
jenigen Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  Störungen  des  StoflFwcchsels  über- 
haupt eine  Rolle  spielen,  sind  ähnlich  aulzufassen,  wie  die  Constitutions- 
aiiiinialien  (Diabetes,  Gicht,  Fettsucht),  bei  denen  ein  Ueberschuss  bestimmter 
Nahrung  schädlich  wirkt.  Bei  dem  Fipileptiker  dürfte  das  noch  erträgliche 
Eiweissniinimum  auch  sein  Eiweissoptimum  sein. 

2)  Der  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  im  .lahre  1896  in  der 
Münchener  medicinischen  Wochen.schrift  .ü  .lahre  nach  der  Operation  infolge 
von  traumatischer  .lackson’scher  Epilepsie  als  definitiv  geheilt  beschrieben 
wurden.  Während  der  eine  dieser  Patienten  12  Jahre  nach  der  Operation 
als  wirklich  geheilt  betrachtet  werden  kann,  ist  der  andere  infolge  der 
Häufung  der  Krampfanfälle  im  Jahre  1898  freiwillig  in  den  Tod  gegangen. 
Demnach  erscheint  dem  Verf.  der  gewöhnlich  für  die  Daucrheilung  bean- 
spruchte Zeitraum  von  3 — G Jahren  nicht  ausreichend.  E.  sucht  sodann 
der  Frage  näher  zu  treten,  wovon  die  dauernde  Heilung  dieser  Fälle  ab- 
hängt. Ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Operation  gleich  nach  dem 
ersten  Einsetzen  der  Anfälle  oder  viel  später  vorgenommen  wird,  scheint 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Auch  die  Zeit  des  Auftretens  der  Epilepsie  nach 
dem  Trauma  scheint  nicht  von  grossem  Einfluss  auf  die  Heilbarkeit  oder 
ihr  Ausbleiben.  Von  wichtigerer  Bedeutung  scheint  die  Stelle  der  Ver- 
letzung und  der  Operation  zu  sein;  ob  genau  die  motorische  Zone  und 
ilie  krampferregenden  Oentren  lädirt  und  entfernt  werden.  Die  Art  der 
Operation  selbst  dürfte  auch  für  die  Heilbarkeit  oder  ihr  Ausbleiben  nicht 
.ausschlaggebend  .sein.  Ein  vorübergehendes  Auftreten  von  Krampfanfällen 
nach  der  Operation  ist  noch  nicht  als  Beweis  einer  dauernden  epileptischen 
Veränderung  oder  der  Unheilbarkeit  anzusehen.  — Zum  Schluss  teilt  der 
Verf.  noch  einen  Fall  von  Jackson’scher  E|»ilepsic  mit,  bei  dem  ein  gut 
abgegrenztes  cavernöses  Angiom  mit  Erfolg  entfernt  werden  konnte. 

S.  Kalischer. 

1)  E.  V.  Lejllen,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Bei  l.  klin.  WTichenschr.  1903, 

No.  20. 

2)  Wind.Sfheid,  Tabes  und  Trauma.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  20. 

1)  V.  1,.  berichtet  von  einem  Tabiker,  der  nach  einem  Sturz  auf  den 
Kopf  seine  Krankheit  acipiirirte,  Uues  wurde  in  Abrede  gestellt.  Ein 
anderer  Patient  litt  schon  an  Heissen  in  den  Beinen  und  erlitt  dann  später 
wiederholt  Frakturen  am  linken  Bein  (Malleoli,  Schenkelhals).  Nach  dem 
letzten  Knochenbruch  wurde  er  ataktisch  und  zwar  auf  dem  linken  Bein 
mehr  als  auf  dem  rechten,  v.  L.  erinnert  alsdann  an  die  experimentellen 
Arbeiten  und  klinischen  Beobachtungen  von  SchmaüS  u.  A.,  welche  nach 
Traumen  Degenerationen  in  den  verschiedensten  Hückenmarksbahnen  fest- 
stellcn  konnten,  er  erwähnt  ähnliche  Aetiologien  für  Syringomyelie  und 
multiple  Sklerose,  ferner  die  .Minor'schen  Arbeiten  über  Rückenmarks- 
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bliituiigon  u.  N.  w.,  erinnert  dann  an  die  Beobachtungen  von  dem  Fhnflu.vit 
der  Ueber.anstrengung  auf  die  Kntstehung  der  Tabes  (Krön  nach  Näh- 
m.asrhinenarbcit,  wofür  er  selb.st  zwei  Fülle  eigener  Krfahrung  iii.s  Feld 
führt,  Kdinqer’s  Kxperimeiite)  und  bringt  endlich  drei  Beobachtungen  bei, 
wo  Erkültungen  und  Durchnässungen  zur  Tabes  führten,  ohne  d.%s.s  Lues 
vorangegangen  war. 

2)  W.  steht  der  traumatischen  .\etiologie  der  Tabes  skeptisch  gegen- 
über. Weder  anatomisch  noch  klini.sch  erscheint  ihm  dic.se  Theorie  haltbar. 
Aber  ein  auslOsendes  resp.  verschlimmerndes  Moment  künnen  traumatische 
Einflfls.se  bei  der  Tabes  wohl  abgeben.  M.  Brasch. 


M.  Joseph,  Ueber  die  Ithodanausscheidung  im  Speichel  Syphilitischer. 
Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  49. 

Ein  vermindertes  Vorhandensein  oder  gar  ein  vollständiges  Fehlen  des 
Khodans  im  Organismus  dokumentirt  für  gewühnlich  nach  irgend  einer 
Richtung  eine  Störung  des  Ge.sammtstoftwechsel.s.  Verf.  unternahm  es  des- 
halb, zu  prüfen,  wie  sich  Syphiliti.sche  in  dieser  Beziehung  verhalten, 
wobei  zur  ({uantitativen  Bestimmung  des  Rhodans  im  Speichel  die  von 
CiUORER  vorgeschlageue  colorimetrische  .Methode  benutzt  wurde  Aus  dem 
Ergebnis  der  Untersuchungen,  die  er  zum  Teil  von  Fit.  .Metznf.k  in  seiner 
Poliklinik  anstellen  liess,  zum  Teil  selb.st  vornahm,  zieht  .1.  (abweichend 
von  Metzner)  den  Schlu.ss,  dass  die  Rhodanausscheidung  im  S|)eichel 
durch  die  Syphilisinfektion  in  der  That  eine  Beeinflussung  erfahrt,  da  die 
Rhodanreaktion  im  allgemeinen  herabgesetzt,  teilweise  sogar  ganz  aufge- 
hoben erschien.  H.  Müller. 

1)  Bettmaim,  Ueber  acneartige  Formen  der  lIauttubcrkulo.se.  (Aus  der 
mcd.  Utiiversitätsklinik  in  Heidelberg.)  Deutsche  nied.  Wochensehr  1904, 

No.  18,  19. 

2)  A.  Alexander,  Weitere  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  der  Follicli«. 

(Aus  der  dermatol.  Abteil,  des  Allcrheiligenhospitals  zu  Breslau.)  Arch. 
f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  17. 

1)  B.  gelang  es,  in  je  einem  Falle  von  Lupus  follicularis  riis.setninatus 
und  von  Lichen  scropbulosorum  in  dem  eitrigen  Inhalt  papulo-pustiilösrr 
Flfflorescenzen  Tuberkelbacillen  nae.hzuweisen,  was  dafür  spricht,  da.ss  diese  I 
beiden  Krankheitstypen  dar  echten  bacillärcu  Hauttuberkulose  angeböreii. 
nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  den  Tuberkuliden,  d.  h.  Affektionen. 

die  nicht  auf  an  Ort  und  Stelle  vorhandene  Tuberkelbacillen,  sondern  auf 
die  Wirkung  in  irgend  welchen  entfernten  Organen  producirter  Tubercido- 
Toxine  zurückgeführt  werden.  Die  Befunde  la.ssen  aber  einen  Schluss  auf 
die  bacillüre  Natur  anderer  „acneiformer  Tuberkulide“  (Aenitis,  Folliclis) 
um  so  weniger  zu,  als  diese  schon  klinisch  eine  andere  Stellung  einnehmco.  | 
au.s.scrdem  aber  auch  in  ihrer  histologischen  Struktur  meist  nicht  tuber- 
kulösen Veränderungen  entsprechen. 

2)  A.  berichtet  über  7 Fälle  von  Folliclis,  die  ihm  von  neuem  den 
Zusammetihang  dieser  AITektion  mit  der  Tuberkulo.se  sicher  zu  beweUen 
scheinen.  Nach  ihm  hat  man  zwei  Arten  der  die  Krankheit  charakleri- 
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sirenden  Knötchen  zu  unterscheiden:  tiefe  mit  ausgesprochenen  tuber- 
kulösen Veränderungen  und  oberflächliche  mit  uncharakteristischen  peri- 
v.-Lskuläreii  diffii.sen  Infiltraten.  Beiden  gemeinsam  aber  sei  die  Kutsteliung 
auf  erobolischem  Wege  und  zwar  wahrscheinlich  durch  die  Tuberkelbacillun 
selbst,  die  von  irgend  einem  tuberkulösen  Herde  im  Körper  aus  in  den 
Kreislauf  gelangen.  Uebrigens  konnte  A.  in  seinen  Fällen,  soweit  sie 
histologisch  untersucht  wurden,  zweifellose  Tuberkelbacillen  in  der  er- 
krankten Haut  nicht  n.aclnveisen,  auch  fielen  Tierversuche  negativ  ans, 
dagegen  ergaben  Tubcrkulininjektionen  lokale  und  allgemeine  Reaktion. 

H.  .Müller. 


Colpmaii,  The  toxic  actions  of  iirotropin  with  repnrt  of  a case  of  hema- 
turie  and  hemoglobinuria  following  a dose  of  seven  and  one-half  grains. 
Med.  News  1903,'  No.  1528. 

Urotropin  kann  auch  in  kleinen  Dosen  bei  vorhandener  Idiosynkrasie 
toxische  Brscheinungen  hervorriifen;  je  nach  der  Schwere  der  Intoxikation 
wechseln  die  Symptome;  diese  sind  entweder  allgemeiner  Natur  mit  vor- 
wiegend gastro  intestinalen  Rr.scheinungen  oder  Blasenreizungen,  wie  Strang- 
urie  oder  es  tritt  in  ernsteren  Fällen  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  auf. 
Alle  diese  Symptome  las.scn  sich  hervorrufen  durch  intravenöse  Injektionen 
von  Formaldchyd.  Bei  Aussetzen  des  Mittels  schwinden  n.aeh  wenigeu 
Tagen  alle  alarmirenden  Symptome.  Karo. 

Robinson,  The  form  of  tho  ureter.  Med.  News  191)3,  No.  1595. 

R.  hat  durch  I’araflinausgüsse  der  üreteren  .an  Leichen  deren  genaue 
Form  festgcsiellt,  seine  Krgebnisse  be.stütigcn  die  längst  bekannten  That- 
sachen,  dass  die  Ureteren  in  ihrem  Verlaufe  bestimmte  Kinengungen  ihres 
Lumens  aufweisen,  denen  zum  Teil  spindelförmige  Krweiterungen  folgen. 

Karo. 

1)  Wil'tiiig  und  EfTeiidi,  Resultate  des  hohen  Steinschnitts.  Arcli.  f.  klin. 
Chir.  1903,  Bd.  70,  S.  477. 

2)  Thierfeld,  Ueber  Litbiasis  bei  Kindern.  Prager  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  35. 

1)  Vorliegende  Arbeit  behandelt  ausschliesslich  die  Blasensteine,  zu 
deren  Kntfernung  die  beiden  Autoren  lediglich  die  Sectio  alta  ausführen 
und  zwar,  wie  sie  ausführlich  darlegcn,  aus  |>raktischen  und  didaktischen 
Gründen.  Fast  stets  machen  sie  die  primäre  Blasennaht;  in  den  ersten 
Tagen  wird  häufig  katheterisirt,  in  der  Nacht  der  Dauerkatheter  eingelegt. 
Im  ganzen  haben  die  Autoren  44  Steinkranke  auf  die.se  Weise  behandelt, 
kein  einziger  Fall  ging  zu  Grunde.  Ueber  die  Aetiologie  der  Lithiasis 
können  auch  die  beiden  Autoren  nichts  Positives  sagen. 

2)  Th.  berichtet  über  30  Fülle  von  Blasensteinen  bei  Kindern,  in 
18  Fällen  wurde  die  Sectio  alta  gemacht,  in  zwei  Fällen  wurde  diese 
Operation  mit  der  Sectio  mediana  combinirt,  zweimal  wurde  lithotrypsirt, 
in  sechs  Füllen  gelang  die  Bntfernung  des  Steines  mit  einer  Zange,  zwei 
Fälle  sind  durch  interne  Therapie  geheilt.  Die  Sectio  alta  galt  als  Ope- 
ration der  Wahl,  die  BLase  wurde  fast  stets  primär  genäht,  die  Naht  hielt 
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beinahe  in  .allen  Fällen;  der  Daiierkatlieter  wurde  fast  nie  in  Anwendung 
gebracht.  W.  Karo. 

Jürgens,  Heber  Stomatitis  gonorrhoica  beim  F>wachseneii.  Berl  klin 
Wochenschr.  Ifl04,  No.  24. 

Das  klinische  Bild  der  Frkrankiing.  die  mit  schmer2hafter  Schwellung 
des  Zahnfleische.s  hei  einem  an  Urethritis  gonorrhoica  leidenden  Manne 
begonnen  hatte,  war  durch  eine  diffuse  Ktitzündung  des  Z;ihtifleisches  und 
der  Wangenschleimhaut  mit  oberflächlichen,  leicht  abwischbaren,  schmutzig 
grauen  Belägen,  jedoch  ohne  Bildung  von  Membranen  und  Ulcerationen. 
ausgezeichnet.  Dabei  bestand  Neigung  zu  Blutungen  und  erheblicher 
Schmerz.  Während  Spülungen  mit  essigsaurer  Tonerde,  Kal.  chloric.,  Kal, 
hypei  inanganic.  erfolglos  waren,  br.achte  die  Anwendung  von  dünnen  Sub- 
lim.atlösungen  (1:7000 — lOüOO)  die  Erscheinungen  zur  Rückbildung,  wenn 
auch  eine  völlige  Heilung  bis  zum  Anfang  <ler  7.  KrankheiLswoche  nicht 
erreiebt  war.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Gonokokken  in  den  Be- 
lägen war  durch  Anwesenheit  zahlreicher  verdeckender  Spirochacten  und 
fusiforiner  Bacillen  erschwert.  D.agegen  lie.ss  der  Umstand,  dass  diese 
Bakterienarten  auf  Seruniagar  nicht  wach.sen,  die  Gonokokken  durch  da.s 
Gultiirverfahren  leichter  zur  Darstellung  bringen  und  durch  weitere  Unter- 
suchung identiliciren.  B.  Marcuse. 


IVlinili,  Ueber  Serumbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Wiener  klin.  Wochen 

Schrift  1004,  No.  1.'). 

P.  berichtet  über  die  Resultate,  die  in  der  Glirobak’schen  Klinik 
mittelst  eines  von  P.VLTAt.'F  hergestellten  Antistreptokokkenseruins  erzielt 
wurden.  Dieses  Serum  wurde  durch  Immunisirung  eines  Pferdes  mit 
frischen,  tlirekt  von  Puerperalprocessen  und  anderen  schweren  Strepto 
kokkeninfektionen  beim  .Menschen  stammenden  Streptokokketicultumi 
gewonnen.  20  Fälle  wurden  in  der  Klinik  der  Serutnbehandlimg  unter- 
zogen, hei  welchen  in  18  Fällen  bakteriologisch  Streptokokken  iiartige- 
wiesen  worden  waren  und  zwar  in  II  Fällen  in  Reincultur,  während 
7 Fälle  als  Mischinfektionen  sich  erwie.sen.  3 Fälle  wurden  bakteriologisch 
nicht  mitersucht,  bei  2 Füllen  war  die  Untersuchung  negativ,  hei  weiteren 
2 Fällen  erscheint  der  bakteriologische  Befund  unvollständig.  In  einem 
Falle  wurde  das  Serum  angewendet,  wo  es  sich  um  einen  ascendirendeii 
Process  im  V'erlauf  einer  durch  Bactcrium  coli  bedingten  Cystitis  handelte 
— Ein  Todesfall  mit  nachgewie.sener  reiner  Streptokokkeninfektinn  war 
nicht  zu  verzeichnen,  eine  Tatsache,  die  bei  den  durchwegs  schweren 
Erkrankungsformen  immerhin  bemerkenswert  erscheinen  muss.  Es  lieferten 
vielmehr  jene  Fälle,  wo  reine  Streptokokkeninfektion  vorlag,  die  günstigsten 
Resultate  und  das  ungetrübteste  Bild.  Besonders  auf  Grund  eines  .sepeciellen. 
ausführlich  mitgeteilteii  Falles  meint  P.,  man  kflnne  sich  der  Hoffnung 
nicht  versch Messen,  da.ss  wir  auf  dem  Wege  der  Serumbehandlung  viel- 
leicht ein  .Mittel  gewonnen  haben,  einen  Teil  der  .schwersten  Fälle  von 
Puerperalfieber  erfolgreich  zu  behandeln.  Br.  Wolff. 

KfnHPTuluii|ti>ii  «erd«8  an  di«  Adreaa«  d«a  Horm  (<«h.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  M.  Berohardi  (B«rüD  W- 
FraoT.<>ii»rh«  Htraase  21)  oder  ai>  die  VcrlasahaiidiuDK  (Berlin  NW.,  Unter  d«ii  Linden  68)  cibeten 

Verla«  von  AuK'iat  Hiraeliwald  In  nerlia.  — I>rurk  von  I*.  Nf  h u n«  aeh « r In  Berlin  N J4. 
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Iiilmlt:  Mouriik,  Lieber  die  Nissrsclicn  tir.vnulationen.  — Moutieu, 

Arsoiival-Striime  geijeii  Arteriosklerose.  --  Ciiaki-estikii,  Lamiiert  lind  Mkvkr, 
Bkeoeerkl  und  Uroca,  lieber  N-Slrnlilen.  — Hfi.Ookr,  Zuckerbildung  .aus 
Eiweiss.  — DK  MKrKii,  Einfluss  des  P.aiikreas  auf  die  Glykolyse.  — Porciikr 
und  IIkiiviAux,  lieber  dius  Haruiiidikan.  — tloi-PK-SKvi.KR,  Heber  Amöben- 
enteritis. — KCstkr,  Bindegewebige  Neubildung  in  der  Ilohlh.aiid.  — Monnibk, 

G. astriitomie  wegen  2!}  Fremd kiirpor.  — Lawes,  Zur  Anwendung  von  Supr.arcnin. 
— Bri'ss,  Wirkling  abgelöteter  Tiibcrkelbacillen.  — Schreuier,  Intravitale 

H. imhaiitfiirbung.  — Ianoe.  Primäres  Mittelohrcarcinom.  — Urhantbchitscit, 
Ca.siiistische  Mitteilungen.  — Burciiardt,  Ueber  Contusion  des  Kehlkopfes.  — 
Bodmkr,  Ricard,  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  — Fhikdiikiiokr, 
pRAi-BKiTK,  Zur  Clioleradiagiiose.  — Price  und  L’Exqle,  Vergiftung  mit 
Gaulthcriaöl.  — Sryerb,  Ueber  permanente  Pulsveriangsamung.  — Brown, 
Ueber  den  Itfagcninhalt  bei  Gastroptosis.  — Gakiiiicih,  Zur  Kenntnis  der  Dick- 
darmvercngcrung.  — Steinitk,  Ueber  ebronische  Ernährungsstörungen.  — Fair- 
KANKB,  Ueber  Oedem  im  Kindesalter.  — Reyiier,  Ueber  die  Schlcirabilduiig  im 
M.agcn  bei  Neugeborenen.  — Grorer,  Fall  von  Kopftetanus.  — Drruw,  Be- 
handlung der  Psoriasis.  — .Johnson,  Fbkvkh,  Ueber  Prostataoperationeii.  — 
Ciiandi.br,  Einfluss  der  Ventroliiation  auf  die  Bl.ase.  — Wertiibim,  Ueber  die 
abdominale  Methode  bei  Uterusc.arcinoin.  — Moeiucs,  Ueber  intrauterine  Skclet- 
tirung. 


Ch.  Mourre,  Sur  la  Variation  des  cor|m.sciiles  de  Ni.ssl,  ilans  diverse.s 
conditioiis  physioli>gi(|iies.  Soc.  de  Biol,  1004,  No  20. 

Verf.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  und  in  welcher  Weise  die 
Nissl'.schen  Granulationen  desselben  Zellentypus  sich  unter  physiologischen 
Zu.ständen  verändern.  Er  fand  bei  Meerschweinchen,  die  durch  überniä-ssige 
l.aktation  oder  diircli  uiizureictiendc  Ernähruiig  heruntergekommen  waren, 
die  Granula  staubförmig  fein,  .sodass  sie  im  Plasma  kaum  zu  unterscheiden 
waren.  Beim  Kaninchen  zeigten  die  Befunde  geringere  Variabilität.  Diese 
Beobachtungen  haben  insofern  praktisclie  Bedeutung,  als  jedenfalla  beim 
Meerschweinchen  die  Nissl-.Metliode  bei  Experimenten  leichtere  Störungen 
Vortäuschen  oder  verhüllen  könnte.  Poll. 


XLll.  Jahrgang. 
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A.  Moutipr,  Sur  <iix  cas  d’hypertension  arterielle  traites  par  la  d’arson- 
valisation.  (,'nmpt.  rcnd.  CXXXVIII,  22,  p.  1307. 

Verf.  hat  10  Patienten,  die  an  Arteriosklero.se  litten  und  bei  den  ver- 
.schiedensten  Behandlungen  keine  Bes.serung  erfuhren,  mit  d’Arsonval- 
Strömen  behandelt.  Bei  zweien  trat  schon  nach  vier  Sitzungen,  bei  zwei 
anderen  schon  nach  fünf  Sitzungen,  bei  allen  jedenfalls  eine  Rückkehr  des 
normalen  Blutdrucks  ein.  Bei  gewissen  Kranken  schwanden  zu  gleicher 
Zeit  die  übrigen  Symptome  der  Arteriosklerose.  Verf.  glaubt  daher,  dass 
die  d’Arsonval  Ströme  einen  wichtigen  Heilfaktor  für  diese  Krankheit  dar- 
stellen. Paul  Schultz. 


1)  A.  Charpentier,  Sur  une  preuve  physique  de  r.adaptation  entre  les 
agents  naturels  et  leurs  Organes  percepteurs.  Compt.  rend.  T.  CXXXVIII, 
No.  21,  S.  1282. 

2)  M.  Lambert  et  E.  Meyer,  Artion  des  rayons  N sur  des  phenomenes 
biologiques.  Ibidem. 

3)  J.  Becquerel  et  A.  Broca,  Moditications  de  la  r.idiation  des  centres 
nerveux  sous  Paction  des  anesthßsiques.  Ibidem. 

1)  Wenn  man  einen  in  bestimmter  Weise  präparirten  Schirm,  der  al.s 
Grundsubstanz  einen  N-Strahlen  aussendenden  Riechstoff  enthält,  dem  Ge- 
hirn nähert,  so  wird  der  Schirm  heller;  in  ganz  besonderer  Weise  thut  er 
das,  wenn  man  ihn  den  „points  olfactifs“  nähert,  von  denen  bereits  fest- 
gestellt  ist,  dass  sie  die  Fähigkeit  haben,  den  Geruchssinn  zu  verstärken, 
wenn  sie  durch  N-Strahlen  erregt  sind. 

Aehnliche  Beziehungen  lassen  sich  für  die  Gesichtsorgane  fesstellen. 

Daran  schlie.ssen  sich  einige  theoretische  Erwägungen  an. 

2)  Bei  Untersuchungen  über  den  BinBuss  von  N-Strahlen  auf  die 
Lebenser.scheinungen  von  Pflanzen  und  Fermenten  stellt  es  sich  heraus, 
dass  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  hemmende  Wirkung  auf  die  Thätigkeit 
der  löslichen  Fermente  sowie  auf  d:is  Pflanzenwachstum  besteht. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Resultate  das  Verständnis  der  bisher  nicht  zu 
deutenden  Ergebnisse  der  Versuche  von  DUCLAUX  über  den  hemmenden 
Einfluss  des  Lichtes  ermöglichen. 

.3)  Während  des  Excitationsstadiums  sendet  das  Gehirn  N-Strahlen  in 
grO.sstcr  Menge  aus.  Die  Beobachtung  wird  so  angestellt,  dass  man  eine 
Bleiröhre,  an  deren  einem  Ende  sich  Calciumsulfür  befindet,  über  d.as  Ge- 
hirn bewegt.  Wenn  die  Narkose  tiefer  wird,  verschwinden  allmählich  die 
N-Strahlen;  es  erscheinen  Ni-Strahlen  und  zwar  sowohl,  wenn  man  die 
Röhre  nähert,  als  auch  wenn  man  sie  entfernt. 

Die  Erscheinungen  variiren  etwas,  wenn  man  statt  Chloroform  Aether 
oder  Alkohol  benutzt.  Das  Rückenmark  verhält  sich  ähnlich  wie  das 
Gehirn. 

Es  wird  auf  die  praktische  Verwertbarkeit  der  gefundenen  Resultate 
hingewiesen. 

Die  theoretischen  Erwägungen  über  Supeiposition  von  N-  und  N,- 
Strahlen  sind  im  Original  uachzulesen.  Gust.  Emanuel. 
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E.  PItiiffcr,  Ueber  die  im  tierischen  Körper  sich  vollziehende  Bildung 
von  Zucker  aus  Eiwei.ss  und  Fett.  Zur  Lehre  des  Diabetes  mellitus. 
(Eine  Antwort  an  einen  Gegner  in  Berlin  und  an  Hrn.  Prof.  Dr. 
H.  LCthjk  in  Tübingen.)  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  103, 
S.  1. 

F’.’s  Arbeit  ist  im  wesentlichen  kritischen  und  polemischen  Inhalts. 
P.  wendet  sich  zunächst  ausführlich  gegen  die  Arbeiten  LOtujk’s,  aus 
denen  dieser  einen  Beweis  für  die  Zuckerbildung  aus  Kiwei.ss  gesehen 
hatte,  um  zu  dem  Krgebnisse  zu  kommen,  dass  LCth.ie’s  Versuche  nichts 
beweisen.  Er  bespricht  d.inn  desselben  Autors  Versuche  über  die  Be- 
ziehung des  Glycerins  zur  Zuckerbildung  und  behandelt  dann  die  Zucker- 
bildung aus  Fett,  für  die  P.  an  der  Hand  umfänglicher  Betrachtungen 
eiutritt.  Nach  ihm  wird  ira  Körper  das  Fett  zu  Zucker,  ein  schwer 
oxydabler  Stoff  zu  einem  leicht  oxydablen,  sodass  im  Tierkörper  nur  zwei 
Stoffe,  Eiweiss  und  Zucker,  zur  Oxydation  kommen.  Alles  was  die  Oxy- 
dation des  Zuckers  aufhebt,  muss  danach  auch  die  Oxydation  der  Fette 
unmöglich  m.aehen.  Und  damit  mu.ss,  was  für  die  Lehre  vom  Diabetes 
wichtig  ist,  die  Oxydation  der  Eiweissstoffe,  also  die  Stickstoffan.sscheidung 
znnehmen.  — Auch  die  den  Pankreasdiabetes  betreffenden  Anschauungen 
kritisirt  P.,  wobei  er  von  der  ThaLsache  au.sgeht,  (Lass  hungernde  pankreas- 
lose Hunde  nicht  stets  Zucker  ausscheiden,  dabei  aber  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, nach  Fütterung  nicht  zuckerhaltigen  Faweissmatcriales  sowie  durch 
bestimiiitc  Eingriffe  wieder  Zucker  auszuscheiden.  P.  bezieht  (Las  auf 
Wundverzug  der  durch  die  Pankrea.sexstirpation  betroffenen  Abdominal- 
organe  und  hält  den  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass  die  .aiisge- 
schi((denen  Zuckermengen  nicht  aus  präformirten  Kohlehydraten  hor- 
rüliren.  A.  Loewy. 


J.  de  Meyer,  Note  preliminairc  sur  la  signification  physiologitpie  de  la 
secretion  interne  du  pancreas.  Journ.  mcd.  de  Bruxelles  1004,  No.  23. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  d.ass  d.as  Blut  eines  pankreaslosen 
Tieres  im  Körper  nicht  glykolytisch  wirkt,  wohl  aber  in  vitro,  hat  de  M. 
fesLstellen  wollen,  ob  nicht  das  Pankreas  die  Glykolyse  im  Blute  anregende 
Substanzen  enthält.  Unter  aseptischen  Gautelen  wurden  Tieren  Blut  und 
Pankreas  enttiommen,  letzteres  zerkleinert  in  kochender  physiologischer 
Kochsalzlösung  mehrfach  ausgezogen;  der  Auszug  wurde  dann  bei  115“ 
sterilisirt.  Während  Kochsalzlösung  für  sich  , die  Glykolyse  im  Blute 
hemmte,  beförderte  die  die  Paukreasbestandteile  enthaltende  die  Glyko- 
lyse deutlich.  Fäitweder  regt  (Las  Pankreas  die  Abscheidnng  eines  glyko- 
lytischen  Fermentes  im  Blute  oder  die  Umwandlung  eines  Profermentes 
im  Ferment  an.  Die  anregenden  Stoffe  selbst  sind  nicht  fermentartiger 
Natur,  da  sie  einer  Temperatur  von  115“  widerstehen.  — Auch  wenn  man 
einfach  eben  a.septisch  entnommenes  Pankreas  in  Blut  eintaucht,  erhält 
man  eine  Steigerung  der  Glykolyse.  A.  Loewy. 
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eil.  l’orflier  und  Cli.  Hrrvieux,  Ueber  llaniindikan.  Zcii.scbr.  f physiol. 

(Iliem.  Bd.  39,  S.  147. 

Die  Verff.  zeigen,  dass  die  in  Frankreicli  vielfach  zur  Harnreinigung 
empfohlenen  Quecksilbersalze  für  die  Indikanbestinimung  ungeeignet  sind; 
.sie  benutzen,  wie  üblich,  hierfür  Bleisalze,  speciell  Bleiessig.  Zur  Um- 
wandlung der  Indoxylverbindnng  in  Indigo  dient  Spaltung  mit  HCl  und 
darauffolgender  Oxydation  mit  verdünnter  H2O2,  von  dem  ein  geringer 
Ueberschuss  nicht  schädigt.  Je  schneller  die  Oxydation  ausgeführt  wird, 
desto  reiner  ist  das  entstehende  Indigoblau,  während  bei  langsamem  Ver- 
lauf mehr  Indigorot  entsteht.  Letzteres  ist  keinesfalls  als  Verunreinigung 
zu  betrachten,  sondern  geht  gleichfalls  aus  dem  llaniindikan  hervor.  Die 
Verff.  fanden  mit  ihrem  Verfahren  letzteres  so  häufig,  dass  sie  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Indikanurie  nur  gering  veranschlagen. 

Neuberg. 


Hoppc-Seyler,  Ueber  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bei  chronischer 
Amöbenenteritis.  .Münch,  med.  Wochenschr.  1004,  No.  15. 

Ein  Marineofficier  bekam  in  Ostasien  einen  nruhrartigen  Darrakatarrh“. 
Seitdem  chronische  Colitis  mit  Amöben  im  .schleimigen  Stuhl,  ferner  peri- 
typhlilische  Beschwerden,  sodass  I’at.  zur  Operation  drängt.  Entfernnng 
des  verdickten,  in  der  Mitte  abgeknickten  und  am  Ende  verwachsenen 
Wurmfortsatzes.  Im  Inhalt  sowie  in  der  infiltrirten  Submucosa  finden  sich 
reichlich  Amöben;  der  lymphatische  Apparat  ist  geschwollen,  die  Schleim- 
h.aut  mehrfach  ulcerirt.  Es  finden  sich  also  im  Wurmfortsatz  ganz  die- 
selben V’eränderungen  wie  im  Colon  bei  Dysenterie  und  verursachen  dort 
erhebliche  dauernde  Beschwerden.  Zugleich  dient  der  Wurmfortsatz  den 
Amöben  als  Schlupfwinkel  und  Ausgangspunkt  für  die  so  ungemein  häufigen 
Kecidive,  sodass  dic.se  Complikation  der  Dysenterie  aus  mehr  als  einem 
Grunde  Beachtung  verdient.  Beitzke. 


II.  Küster,  E ine  eigenartige  bindegewebige  Neubildung  der  Huhlhand. 

Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  71,  H.  3/4,  S.  326. 

Bei  dem  von  K.  besprochenen  Präparat  handelte  cs  sich  um  eine 
ohne  be.sondere  Veranlassung  entstandene  Anschwellung  in  der  Hohlhand 
bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Ia;bensjahren,  die  ohne  besondere  Er- 
scheinungen langsam  und  gleichraä.ssig  gewachsen  war,  klinisch  den  Ein- 
druck eines  fungösen  Proce.sses  gemacht  hatte,  und  bei  der  Operation  einen 
makroskopisch  ausgesprochenen  Tumor  finden  Mess,  der  histologisch  aber 
nicht  in  eine  bestimmte  Geschwulstgruppe  eingereiht  werden  konnte, 
.sondern  sich  aus  einem  Gewebe  aufbaute,  welches  am  meisten  einem 
chronisch-entzündlich  wuchernden  Bindegewebe  entsprach  und  durch  die 
Gegenwart  von  Kiesenzelleu  sowie  von  Pigment  und  Fett  führenden  Zellen 
ausgezeichnet  war. 

Immerhin  lä.sst  sich  die  Neubildung  den  Tumoren  deshalb  anreihen, 
weil  sie  einen  für  sich  abgeschlossenen  und  aus  sich  berauswachsenden 
Knoten  darstellt.  J oach i msthal. 
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Monnier,  Gastrotomie  pour  l’extraction  de  26  corps  etraogers.  Gaz.  des 
Hop.  1903,  No.  127. 

Bin  22jähriger  Mann,  der  geistig  den  Rindruck  eines  16jährigen 
macht,  wird  ins  Krankenhaus  gebracht,  weil  er  alle  2 — 3 Tage  einen 
heftigen  mit  Kopfschmerzen  und  Koliken  einhergehenden  Krampfanfall 
hatte.  Krst  nach  mehrtägiger  Beobachtung  ergiebt  sich,  dass  die  Anfälle 
von  einer  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  ihren  Ursprung  nehmen 
und  bei  längerer  Untersuchung  hat  man  das  Gefühl  eines  festen  Fremd- 
körpers, dessen  Sitz  in  das  Colon  transversum  verlegt  wurde.  Bei  der 
Laparotomie  findet  sich  eine  starke  Hypertrophie  der  Magenwandungen, 
nach  deren  Incision  aus  dem  Magen  herausbefördert  werden:  8 Kaffeelöffel, 
Gabeln,  1 Schlüssel  und  mehrere  andere  Metallgegenstände,  im  ganzen  26. 
Jetzt  erst  erzählte  der  Kranke,  dass  er  sich  nach  und  nach  diese  Gegen- 
stände eingeführt  hätte,  um  sich  infolge  Quälereien  und  schlechter  Be- 
h.andlung  durch  seine  Stiefmutter  das  Leben  zu  nehmen.  Die  Gegenstände, 
die  er  verschluckt  hat,  sind  in  einer  Abbildung  beigefügt;  auffallend  ist, 
dass  die  Röntgenuntersuchung  negativ  war.  Patient  wurde  geheilt. 

Unger. 


A.  LSwen,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Gefässwirkung  von 
Suprarenin  in  Verbindung  mit  örtlich  anästbesirenden  .Mitteln.  Deubsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  74.  Bd.,  S.  163. 

Zur  Herstellung  einer  örtlichen  Anästhesie  für  die  combinirte  An- 
wendung mit  Nebennicrenpräparaten  eignet  sich  am  besten  d.as  Cocain, 
welches  auch  am  wenigsten  die  gefässconstriktorische  Eigenschaft  der 
Nebennierensubstanzen  beeinträchtigt.  Untersucht  wurden  ferner  die  Com- 
binationen  von  Suprarenin  mit  Eucain  und  Tropococain. 

Peltesohn. 

0.  Bruns,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  phlyktänenartiger  Entzündungen 
durch  abgetötete  Tuberkelbacillen,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LVIII, 
S.  439. 

Durch  Injektionen  sterilisirter  Tuberkelbacillen  in  der  Cornea  gelang 
es  B.  nicht  ein  mit  der  Keratitis  phlyctaenulosa  irgendwie  vergleichbares 
Rrankheitsbild  hervorzurufeii,  doch  bestätigten  die  Versuche,  dass  auch 
die  abgestorbenen  Bacillen  ein  von  der  gewöhnlichen  Tuberkulose  nur 
graduell  verschiedenes  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Es  gelingt  aber  unter 
gewissen  Voraussetzungen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  Einführen 
abgetöteter  Tuberkelbacillen  in  die  arterielle  ßlutbahn  beim  Kaninchen 
ein  Krankheitsbild  zu  erzeugen,  welches  in  vielen  Punkten  völlige  Ueber- 
einstimmuog  mit  der  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  des  Menschen  zeigt. 

Horstman  n. 

L.  Schreiber,  Ueber  vitale  Indigkarminfärbung  der  Hornhaut  nebst  Be- 
merkungen über  das  Verhalten  des  Indigkarmins  im  Blute  und  im  Auge. 
V.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LVIII,  2,  S.  343. 

S.  hat  das  angeblich  vorhandene  Saftkanälchensystem  der  Hornhaut 
mittelst  verschiedener  Injektiousmethoden  von  Indigkarmin  an  Fröschen 
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und  Kaninchen  studirl;  er  erhielt  stets  eine  mehr  oder  minder  intensive 
diffu.se  Blaufärbung;  der  ganzen  Hornhaut  ohne  Unterschied  von  Zellen  UDil 
Grundsubstaiiz;  die  von  anderen  Autoren  beschriehetien  Gebilde,  die  bei 
dieser  Färbung  als  Saflkanälchen  hervortreten  .sollen,  erwiesen  sich  als 
Kerne  der  Hornhautkrn'|ierchen:  die.selben  differenzirten  sich  unter  Knt- 
färbiing  der  Grundsubstanz,  wenn  an  dem  Präparat  die  .Mßglichkeit  der 
Feucbtigkeitverdiinstung  durch  Luftzutrilt  gegeben  oder  dasselbe  in  Alcoliol 
absolutus  fixirt  war.  Der  Beweis  der  Identität  dieser  differenzirten  Gebilde 
mit  den  Kernen  liess  sich  durch  Nachfärbung  mit  Bismarckbraiiu  erbringen. 
Die  Färbung  mit  Indigkarmin  kommt  in  der  Weise  zu  stände,  dass  das 
Indigkarmin  leicht  reducirbar  ist  und  dann  in  sein  Lciikoprodiikt  über- 
geht; die  Keduktion  wird  von  ilem  absterbenden  Zellprotoplasma  vollzogen, 
während  der  Luftsauerstoff  das  Leukoprodukt  wieder  in  Indigkarmin  zurück- 
verwandelt  und  nun  der  Kern  bei  seiner  leichten  Tingirbarkeit  sich  färbt. 

W^-is  das  Verhalten  des  Indigkarmins  im  Blute  anbetrifft,  so  zeigte 
sich,  dass  der  Farbstoff  in  gelöstem  und  nicht  reducirtem  Zustande  cir- 
kulirt.  Im  Auge  des  Kauinchen.s  wird  nach  Injektion  unter  der  Haut  das 
regenerirte  Kammerwasser  blau,  Cornea,  Linse,  Glaskörper,  Chorioidea  und 
Retina  bleiben  farblos,  nur  die  Sklera  ist  ititensiv  gefärbt. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  lujektionsversuche  mit  Indig- 
karmin keinen  Beweis  für  die  Existenz  eines  Saftkatialsystems  in  der  Horn- 
haut erbringen  und  die  l<eber'sche  Anschauung  von  der  Ernährung  der 
Hornhaut  durch  Diffusion  zu  Recht  besteht.  G.  Abclsdorff 


W.  Lange,  Ein  Fall  von  primärem  Cylinderzelleiirarcinom  des  Mittel- 
obres.  Zeitschr.  f.  Ohreuheilk.  40.  Bd.,  S.  20t). 

Die  in  der  Uebcrschrift  gcnantite  Neubildung  fand  Verf.  an  der  la^iche 
eines  83jährigeii  .Mannes,  bei  dem  zu  I.,ebzeiten  eine  Untersuchung  des 
Ohres  nicht  stattgefunden  hatte.  Die  Neubildung  hatte  zu  umfangreichen 
Zerstörungen  des  Felsenbeins  und  zu  .Metastasen  in  den  regionären  Lyinph- 
drüsen  und  in  den  Lungen  geführt.  Zweifelhaft  blieb,  an  welcher  Stelle 
des  .Mittelohres  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  zu  suchen  war;  Verf 
meint,  dass  der  histologische  Charakter  desselben  am  ehesten  auf  eine 
Entstehung  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  hinzuweisen  scheine. 

Sch  wabach 

E.  ITrbantschitNcIi,  Casuistische  Mitteilungen.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1903,  No.  45.  S.  A. 

Die  erste  Mitteilung  betrifft  einen  25jährigen  Patienten.  Gelegentlich 
einer  tubareu  Ausspritzung  des  .Mittelohres  hörte  Verf.  plötzlich  eine» 
„leichten  Knall,  ähnlich  dem  Rei.s.sen  einer  Darmsaite“.  Bei  der  Ocular- 
Inspektion  fiel  ihm  ein  „glasiger  Faden“  auf,  der  vor  dem  Promonloriiiui 
in  den  äusseren  Gebörgang  hing.  Bei  den  V’ersuchen,  den  Faden  mit  der 
Pincette  zu  extrahiren,  verspürte  Patient  ein  leichtes  Prickeln  in  der  be- 
treffenden Zungenhälfte.  Nach  Verf.  handelt  cs  sich  um  die  Sprengung 
der  Chorda  tympani,  die  wahrscheinlich  „gelegentlich  narbiger  1er- 
änderung  der  Paukenschleimhaut  in  Narbengewebe  eitigeschlossen  ward, 
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das  sich  bis  iu  die  Umgebung  des  Ostiuro  tymp.  tubae  hinzng“.  — Im 
zweiten  Falle  bandelt  es  sich  uni  einen  18jährigen  Mann,  bei  dem  Verf. 
nach  einer  Lufteinblasung  durch  den  Katheter  zwei  Blasen  am  Trommelfell 
fand,  die  er  als  „Fmphysem  des  Trommelfells“  bezeichnet  und  die 
er  sich  dadurch  zu  stände  gekommen  denkt,  dass  bei  der  Luftdouche  eine 
Continuitätstrennung  der  inneren  und  mittleren  Schicht  des  Trommelfells 
erfolgte,  durch  die  die  Luft  eindrang  und  die  Epidermisdecke  abhob.  — 
Im  letzten  Fall  (SOjäbriger  Mann),  der  wegen  chronischer  Myringitis 
sich  schon  längere  Zeit  in  Verf.’s  Behandlung  befand,  hatte  sich  unter 
dem  Gefühl  von  Schwere  und  Vollsein  im  Ohr,  offenbar  im  Zeitraum  von 
wenigen  Tagen,  eine  weissliche  Blase  über  dem  Trommelfell  gebildet,  aus 
der  sich  bei  der  Incision  ein  flüssiger  Inhalt  entleerte.  Zur  Entfernung 
der  nekrotischen  Fetzen,  in  welche  sich  die  Blasenwandung  verwandelt 
hatte,  wurden  nach  einigen  Tagen  20proc.  Cocain  (4  Tropfen)  eingeträufelt. 
Bald  darauf  traten  Er.scheinuugen  einer  Cocai n i n tox ikation:  Schwindel, 
Erbrechen,  Herzschwäche  etc.  auf,  die  mehrere  Tage  anhielten  und  die  auf 
das  Eindringen  der  Corainlösung  durch  eine  nach  Abstossung  der  nekroti- 
schen Blasenwandung  sichtbare  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Pauken- 
höhle zurückgefühlt  werden  mussten.  Bezüglich  der  Blasenbildung  meint 
Verf.,  dass  dieselbe  durch  Spaltung  des  Trommelfelles  parallel  seiner 
Oberfläche  zu  stände  gekommen  sei.  Schwabach. 


Burchardt,  Bemerkungen  über  Contusion  des  Kehlkopfes.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Contnsionen  des  Kehlkopfes  sind  selten;  deshalb  sind  die  beiden  Fälle 
des  Verf.’s  schon  an  und  für  sich  interessant.  Bei  dem  ersten  Fall  war 
vielleicht  eine  geringe  Infraktion  vorhanden.  Die  in  beiden  Fallen  herab- 
gesetzte Beweglichkeit  des  rechten  Stimmbandes  ist  wohl  auf  die  objektiv 
nachweisbare  Infiltration  der  Stimmlippc  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
zurückzuführen.  Daher  auch  die  Heiserkeit.  In  forensischer  Beziehung 
ist  bei  dem  zweiten  Fall  interessant,  dass  erst  nach  86  Stunden  die  Ent- 
zündung im  Kehlkopf  auftrat,  um  au  den  beiden  folgenden  Tagen  noch 
zuzunehmeii.  Die  äussere  Haut  zeigte  dabei  keine  Spuren  einer  Verletzung. 

W.  Lublinski. 


1)  Bodmer,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  rechten  Bronchus 
mit  Hilfe  der  Killian’schen  Bronchoskopie.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1904,  No.  6. 

2)  Ricard,  Sur  un  cas  d’extraction  d’un  corps  etranger  des  bronches. 
Gaz.  des  höp.  1904,  No.  23. 

1)  Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  aus  einem  Blasrohr  den  Bolzen  — eine 
Stecknadel  deren  oberes  Ende  mit  Garn  umwickelt  war  — eingesogen. 
Der  Knabe  fühlte  den  Fremdkörper  den  Kehlkopf  pa.ssiren.  Das  Röntgen- 
bild ergab  den  Fremdkörper  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  3.  bis 
5.  rechten  Rippenabganges.  Da  die  obere  Bronchoskopie  nicht  gelang, 
wurde  die  untere  Tracheotomie  gemacht  und  am  uächstau  Tage  ohne  Nar- 
kose der  Killian'schc  Tubus  von  der  Wunde  aus  gegen  die  Bronchien  vor- 
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geschoben  und  der  Fremdkörper  tief  im  untersten  Teil  des  rechten  Haupt- 
bronchns  entdeckt  und  mit  Hilfe  des  Killian'schcn  Häkcliens  entfernt. 
Vollkommene  Heilung. 

2)  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  zunAchst  verkannt  wurde. 
Kin  3V2, jähriger  Knabe  hatte  einen  Nagel  verschluckt,  der  angeblich  keinen 
Schaden  angerichtet  haben  sollte.  Nach  3 Tagen  heftiges  Fieber,  das  für 
eine  Grippe  angesehen  wurde.  Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  wurde  da.s 
Kind  nach  l’au,  mit  der  Diagnose  Bronchopneumonie  wahrscheinlich  bacil- 
lärer  Natur,  trausportirt.  Daseihst  wurde  die  Diagnose  auf  einen  links- 
seitigen Fremdkörper  gestellt  und  durch  diu  Radioskopie  im  linken  Bronchus 
festgestellt.  Nach  vollzogener  Tracheotomie  versuchte  man  zunAchst  er- 
folglos mittelst  Flektromagneten  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  was  erst 
nach  wiederholter  Radioskopie,  welche  den  Fremdkörper  88  mm  unterhalb 
der  Tracheotomiewunde  fesfstellte,  mit  einer  Pincette  gelang.  Bs  war  ein 
Nagel  von  15  mm  LAnge,  dessen  Kopf  4 mm  breit  war.  In  der  Kpikrise 
hebt  Verf.  den  grossen  Nutzen  der  Killian’schen  Bronchoskopie  hervor. 

W.  Lublinski. 


1)  E.  Friedberger,  Leber  die  IntensitAt  der  Choleraamboceptorenbildiuig 
beim  Kaninchen  unter  dem  Kinflusse  der  Alkoholisirung  und  der  .Mi.sch- 
impfung.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1004,  No„  10. 

2)  C.  Prausiiitz,  Zum  gegenwArtigen  Stand  der  Choleradiagnose  unter 
besonderer  Berücksichtigung  derjenigen  Vibrionen,  deren  ünterschoidung 
vom  Oholeravibrio  Schwierigkeiten  bereifet.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.43,  S.230. 

1)  Die  bisher  angestellteii  Versuche  über  den  Einfluss  des  Alkoliol- 
geuusses  auf  den  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  haben  zu  bestimmten 
Resultaten  nicht  geführt,  was  F.  darauf  zurückführt,  dass  in  allen  diesen 
Versuchen  nur  der  Ausgang  der  Infektion  als  Kriterium  galt.  F.  hat  da- 
gegen festznstelleu  versucht,  wie  der  Alkohol  die  specifisch  reaktiren 
VerAnderuiigen  des  Blutes,  die  durch  die  Impfung  hervorgerufen  werden, 
beeinflusst.  Er  impfte  Kaninchen,  die  unter  Aikoholwirkung  standen,  mit 
minimalen  Mengen  abgetöteter  Choleracultur  und  bestimmte  die  Schutz 
kraft  des  Serums  8 Tage  nach  der  Infektion.  Um  den  Einfluss  einer  ein- 
maligen akuten  Alkoholisirung  zu  prüfen,  wurden  den  Kaninchen  0,5  bis 
8 ccm  30proc.  Alkohol  mit  der  Schlundsonde  eingeführt  und  die  Vacci- 
nirung  auf  der  Höhe  der  Alkoholintoxikation  vorgenommen.  Es  fand 
sich,  dass  die  IntensitAt  der  Antikörperbildung  hei  den  alkoholisirten 
Tieren  durchschnittlich  2,5  .Mal  .so  hoch  war  als  bei  den  Controlltieren. 
Wenn  mm  auch  die  Resultate  bei  Kaninchen  nicht  ohne  Weiteres  verall- 
gemeinert und  auf  den  .Menschen  übertragen  werden  dürfen,  so  liefert  der 
Ausfall  der  Versuche  doch  eine  Stütze  zur  ErklArung  der  von  Klinikern 
fast  allseitig  behaupteten  begünstigenden  Beeinflussung  der  Infektionskrinli- 
heiten  durch  Alkohol;  sie  rechtfertigen  die  in  der  Praxis  vielfach  geübte 
Darreichung  des  Alkohols  im  Initialstadium  von  Infektionskrankheiten. 
— Ganz  anders  waren  die  Re.sultate,  als  Tiere,  die  längere  Zeit,  b« 
zu  2 Monaten,  mit  Alkohol  behandelt  worden  waren,  inficirt  wurden.  Pie 
Tiere  vertrugen  die  chronische  Alkoholisirung  gemeinhin  schlecht,  eine 
grössere  Zahl  ging  zu  Grunde,  mir  drei  Überstauden  die  Alkoholisirung 
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gut.  Die.se  wurden  8 Tage  nach  Au.ssetien  der  Alkoholdarreichung  vaccinirt. 
Das  Serum  der  alkoholisirten  Tiere  enthielt  durchschnittlich  nur  '/jg  der 
Antikörper,  der  bei  den  Coiitrolltieren  festgestellt  wurde.  Dies  deckt  sich 
mit  der  Krfahriing,  dass  zur  Zeit  von  Kpideniien  in  erster  Idnie  Säufer 
unterliegen.  Die  Versuche  über  Mischv.accinution  zeigten,  dass  die  Ambo- 
ceptorenbildung  gegen  Cholera  weniger  energisch  war,  als  wenn  nur 
Cholerabaklerien  injicirt  wurden.  Wenn  dies  nach  der  Seitenkettentheorie 
auch  nicht  von  vornherein  zu  erwarten  war,  da  nach  Ehrlich’s  Vor- 
stellungen ganz  verschiedene  Seitenketten  des  Protoplasmas  mit  den  ver- 
schiedenen Receptoren  der  Bakterien  in  Aktion  treten,  so  stehen  diese  Re- 
sultate doch  auch  nicht  in  Widerspruch  zu  der  Seiteiikettentheorie ; man 
kann  sich  vorstellen,  dass  die  grösseren  Mengen  von  Receptoren  der  niit- 
injicirten  Bakterien  die  Produktionskraft  der  die  Amboceptoren  liefernden 
Körperzellen  derartig  in  Anspruch  nehmen,  dass  diese  in  ihrer  Funktions- 
tüchtigkeit geschwächt  werden,  sodass  daher  für  die  andere  Bakterienart 
weniger  Amboceptoren  geliefert  werden,  wenn  auch  deren  Produktion 
anderen  Gruppen  der  betreffenden  Zellen  zukommt. 

2)  P.  hat  die  zahlreichen  Variationen,  die  aus  verschiedenen  Ge- 
wässern im  Laufe  der  Zeit  gezüchtet  wurden  sind,  soweit  er  ihrer  noch 
habhaft  werden  konnte,  mittels  der  gewöhnlichen  culturellen  und  auch  der 
specifischen  Immunitätsmethoden  geprüft.  Besonderen  Wert  legt  er  für 
die  (.Iholeradiagnose  auf  die  Prüfung  der  Agglutinirbarkeit  durch  ein  hoch- 
wertiges, entsprechend  verdünntes,  Immunserum.  Nur  bei  wenigen  Stämmen, 
welche  beieits  durch  verdünntes  Normalserum  event,  gar  durch  physio- 
Ingi.schc  Kochsalzlösung  agglutinirt  wurden,  führte  die  Agglutinalionsprobe 
zu  keinem  Resultate.  Hier  kann  der  Pfeiffer’sche  Versuch  ergänzend  zu 
Hilfe  genommen  werden,  vorausgesetzt,  d.ass  die  betreffenden  Vibrionen 
eine  genügende  Virulenz  aiifweisen.  .Mittels  der  Afbeit  hat  P.  dargethan, 
dass  von  den  1903  aus  der  Elbe  oder  auch  mehreren  anderen  Flüssen 
isolirte  Vibrionen  eine  ganze  Reihe  echter  Choleravibrionen  waren,  sodass 
thatsächlich  eine  Verseuchung  der  deutschen  Flüsse  bestand.  Die  ver- 
schiedenen (’holeraerkrankungen  lassen  sich  daher  leicht  nach  der  sog. 
Trinkwassertheorie  erklären.  H.  Bischoff. 


1.  \^'oods  Price  and  E.  M.  1/Engle,  A fatal  ctise  of  poisoning  with  oil 
of  gaultheria.  The  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  1904,  Febr. 

Ein  zweijähriges  Kind  hatte  von  sogenanntem  käuflichem  Wintergrünöl, 
das  aber  meistens  ßirkenül  zu  sein  pflegt,  etwa  eine  Drachme  getrunken; 
bald  darauf  erbrach  es  mehrmals  Temperatur  normal.  Puls  regelmässig, 
kräftig,  100,  Respiration  regelmä.ssig,  26;  Therapie:  Magenau.sspülung. 
Nach  zwei  Stunden  klagt  d.as  Kind  über  Leibschmerzeu  und  grossen  Durst 
und  wird  schläfrig;  Puls  150,  Atmung  mühsam  und  unregelmässig,  Tem- 
peratur normal;  leichte  Hallucinationen,  geringe  Zuckungen.  Dann  erfolgte 
diarrhoischer  Stuhl,  der  deutlich  nach  Wintergrünöl  roch.  Nach  kurz- 
dauernder Besserung  trat  plötzlich,  sieben  Stunden  nach  stattgehabter  Ver- 
giftung, ein  Krampfanfall  auf.  Arme  und  Beine  extendirt.  Augen  aufwärts 
gerollt,  Nackenstarre;  Pupillen  beiderseits  gleich,  mässig  dilatirt,  Puls  gut, 
etwas  unregelmässig,  Atmung  stark  behindert.  Die  Krampfanfälle  dauern 
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nur  kurise  Zeit,  wiederholen  sich  aber  häufig.  Die  .\tmung  wird  immer 
schlechter  und  10  Stunden  nach  der  Vergiftung,  geht  das  Kind  zu  Grunde. 
Rtwa  drei  Stuinlen  vor  dem  Tode  war  das  Kind  katheterisirt  worden,  der 
LVin  enthielt  Salicylursänie.  Der  Sektionsbefund  fehlt. 

K.  Kronthal. 


1*.  Snyers,  Cn  cas  de  pouls  lent  permanent  (Maladie  de  Stokes- Adams). 

Kev.  de  tmid.  lltO;!,  No.  10. 

Die  in  der  l’eberschrift  erwähnte,  selten  vorkonimende  Aflfektion  ist 
charakterisirt  durch  eine  |)ermanente,  erhebliche  Pulsverlangsamung  iii 
Verbindung  mit  schweren  Zufällen  von  Seiten  des  Nervensystems  (Ohn- 
mächten, epileptiformc  oder  apoplektische  Anfälle  ohne  nachfolgende 
Lähmung).  Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Kalles  eigener  Beob- 
achtung. Die  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  l’uls- 
zalilen  von  16.  ja  selbst  von  10  und  weniger  Schlägen  in  der  .Miuute  auf; 
diese  Ziffern  ändern  sich  selbst  bei  hohem  Pieber  so  gut  wie  garuicht.  — 
In  pathogenetischer  Hinsicht  wurde  das  Herz,  von  anderer  Seite  die  Mediilla 
oblongata  als  primärer  Sitz  des  Leidens  bezeichnet.  Verf.  schliesst,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  einheitliche  Krankheit  handelt,  sondern  um  einen 
Symptoniencomplex  von  bestimmter  Lokalisation;  der  Vagus  i.st  haupt- 
•sächlich  beteiligt,  entweder  im  Gebiete  des  Bulbus  oder  im  weiteren  Ver- 
lauf des  Nerven.  L.  Perl. 

Th.  R.  Rrowil,  The  gastric  contents  in  gastroptosis.  New-York  and 

Philad.  med  journ.  1(103,  Bd.  78,  No.  13. 

B.  hat  eine  gro.sse  Reihe  von  Källcn  der  Gastroptosis  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Mageninhaltes  bei  dieser  Krkrankiing  untersucht. 
Die  Krgebnisse  diesei  Untersuchungen  spricht  er  in  Kolgendem  aus:  Die 
Gastroptosis  an  sich,  ohne  coniplicirende  Nebenerkrankungen,  bedingt  nur 
eine  ganz  unbedeutende  Schädigung  oder  Veränderung  der  chemischen  Zu- 
saminensetznng  des  Mageti»afte.s,  die  insbesondere  in  einer  unbedeutenden 
Verringerung  der  (Quantität  der  freien  Salzsäure  gipfelt.  Ganz  .anders 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  dies  so  oft  geschieht,  die  Gastroptose 
durch  eine  Krweiternng  des  .Magens  complicirt  ist.  ln  solchen  Fällen 
kommt  es,  und  zw.ar  bedingt  durch  die  letztgenannte  Complikation,  zu 
einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verringerung  der  .Menge  der  freien 
Salzsäure  und  zwar  geht  die.se  V'erringerung  parallel  der  Ausdehnung  der 
Magendilatation.  Carl  Kosenthal. 


J.  Uaediluis,  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Dickdarraverengerungen. 
Wiener  klin.  Ktindsch.'iu  1903,  No.  41,  42,  43. 

Die  Urs.achen  der  Darnistenose  teilt  man  zweckmässig  in  drei  gros'e 
Gruppe; 

I.  Ursachen,  die  von  au.ssen  auf  den  Darm  einwirken. 
a)  Tumoren  von  benachbarten  Urganen,  Geschwülste  des  Omentum, 
des  .Mesenterium,  des  retroperitonealen  Zellgewebes,  des  Beckens 
und  endlich  der  Wirbelsäule.  Die  genannten  Ursachen  kommen. 
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vom  Rectum  abge.selien.  nur  selten  in  Betracht,  weil  das  Colon 
ihnen  meist  hinreicheml  uusweiciien  kann. 

h)  Perilonitische  Adhä-sionen.  Sie  gehen  viel  häufiger  als  die  erst- 
genannten Veranlassung  zu  Darrasteno.sen  und  zwar  meist  in  der 
Nähe  einer  entzündeten  Gallenhlase  (Colon  transversuin),  oder 
als  Folge  einer  Appendicitis,  Salpingo  oophoritis  oder  -parametritis 
((^oecum,  Dünndarm,  seltener  Flexura  signioidea,  Rectum). 

II.  Ursachen  im  Immen  des  Darmes,  wie  Fremiiköriter,  Gallensteine, 
harte  Scyhala,  auch  Ascariden,  endlich  hei  Laparotomien  vergessene  Gaze- 
tupfer, Schwämme  etc. 

III,  Ursachen  in  der  Darmwand.  Hier  sind  4 Gruppen  zu  unter- 
scheiden: a)  Narben;  b)  chronische  Invagination ; c)  clironi.scher  Volvulus; 
d)  Neubildungen. 

a)  Narben:  Hier  kommen  folgende  nlcerative  Proccccse  in  Betracht: 

1.  Tuberkulöse  Ulcera.  Meist  solitär  oder  multipel  im  Dünn- 
darm, seltener  im  Dickdarm,  ausschlic-sslich  des  Coecnnis. 

2.  Luetische  Ulcera:  Meist  im  Rectum  und  hei  Weibern. 

3.  Typhöse  und  dysenterische  Ulcera,  die  aber  nur  höch.st  selten 
zu  Darmstenosen  führen. 

4.  Traumatische  Ulcera,  beispielsweise  durch  Hufschlag;  fast  nur 
im  Dünndarm  beobachtet. 

5.  Die  .sog.  Dehnungsgeschwüre  nach  Kocher. 

b)  Die  chronische  Invagination;  Tritt  entweder  spontan  oder  infolge 
einer  Neubildung  auf.  Krstere,  die  spontane,  beruht  meist  auf 
spastischer  Contraktion,  seltener  auf  partieller  Darmlähmung. 

c)  Der  chronische  Volvulus,  der  meist  angeboren  vorkommt  und  das 
S.  romanum,  da,  wo  es  in  das  Rectum  übergeht,  betrifft;  seltener 
im  Dünndarm. 

d)  Neubildungen:  .Meist  Garcinome  und  Sarkome,  daneben  benigne 
Neubildungen,  wie  Adenome,  weit  seltener  Lipome.  Myome.  Meist 
kommen  sie,  wie  die  erstgenannten,  im  Dickdarm  vor. 

Der  Verlauf  und  der  klinische  Symptomencomplex  der  Darmstenosen 
ist  in  den  meisten  Fällen  ein  so  typischer,  da.ss  die  Diagnose  gar  keine 
Schwierigkeiten  macht.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  er  völlig  atypisch. 
So  kann,  was  die  letzteren  betrifft,  eine  Stenose  beispielsweise  erst  bei 
der  Exstirpation  eines  palpablen  Tumors  entdeckt  worden  oder  die  Darm- 
stenosc  verläuft  lange  Zeit  latent  und  wird  plötzlich  als  Darmocclusion 
entdeckt.  Die  typischen  Symptome  sind  derart  bekannt,  dass  sie  hier 
nicht  wiederholt  zu  werden  brauchen. 

Bei  der  Diagnose  unserer  Veränderung  muss  man  sich  folgende  Fragen 
vorlegen: 

1.  Sind  die  vorhandenen  Symptome  auch  thatsächlich  von  einer  Darm- 
stenose abhängig?  und  wenn  dies  der  Fall, 

2.  wo  sitzt  die  Stenose,  im  Dünn-  oder  Dickdarm? 

3.  Welcher  Art  ist  die  Steno.se?  Carl  Rosenthal. 
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F.  Steinitz,  Zur  Keniitiii.s  der  cbronisclien  Rrnährung.sstörungen  der  Säug- 
linge. .lalirb.  f.  Kiudorlieilk.  Bd.  57,  S.  080. 

Kelleu  liat  bekanntlich  behauptet,  dass  die  renale  Aintuoniakaus- 
Kcheidung  bei  magendariiikranken  Kindern  vermehrt  sei;  diese  Vermehrung 
i.si  nach  Keller  .Vusdruck  einer  Acidose,  das  NH3  als  Säureindikator 
aufzufassen.  Diese  Ansicht  vertheidigt  Verf.  gegenüber  verschiedenen  Ein- 
wänden, insbesondere  auch  seitens  Pfaundler’s,  welcher  die  erhöhte  NHj- 
Aiisscheidnng  auf  Ammoniakstauiing  infolge  gestörter  Leberfunktion  zurück 
führen  will.  — Neuere  Untersuchiiugen  Kellkr's  wiesen  darauf  hin,  d.ass 
eine  relative  Säuerung  des  Organismus  und  eine  infolge  dessen  gesteigerte 
NHa-Ausfuhr  — wie  KELLER  sie  beim  magendarmkranken  Kinde  annimmt 
— dadurch  zu  s'ande  kommen  mögen,  dass  in  den  Magen  eingeführtes 
Fett  eine  grössere  .Menge  Alkalien  durch  Verseifung  bindet  und  der  Re- 
sorption entzieht.  Wenn  diese  Auffa.ssiing  zutrifft,  .so  muss  der  niagen- 
darnikranke  Säugling  bei  fettreicher  Nahrung  viel  Alkali  in  den  Fäce.s, 
wenig  Alkali  und  viel  NII3  im  Harn  ansscheiden,  bei  fettarmer  Nahrung 
wenig  Alkali  in  den  Fäces,  viel  Alkali  und  wenig  NH3  im  Harn.  Darauf 
gerichtete  Untersuchungen  des  Verf. ’s  haben  diese  Voraussetzungen  be- 
stätigt. Ernährung  mit  fettreicher  Milch  verursacht  eine  Steigerung  der 
NHj-Ausfuhr.  Diese  ist  bedingt  durch  eine  Entziehung  der  Alkalien,  die 
im  Darm  gebunden  und  mit  den  Fäces  ausgeführt  werden,  während  sie 
bei  Ernährung  mit  fettarmer  Milch  in  den  Kreislauf  übergehen  und  dort 
die  als  Produkte  des  intermediären  Stoffwechsels  auftretenden  Säuren 
ncntralisiicn.  Auf  diese  Weise  wird  der  Organismus,  um  einen  grossen 
Verlust  seines  Alkalibestandes  zu  vermeiden,  gezwungen,  Ammoniak  als 
Neutralisationskörper  vorzuschieben.  Die  Fähigkeit  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels, NH3  vikariirend  für  fixes  Alkali  eintreten  zu  lassen,  ist  aber 
tiur  eine  beschränkte.  Diu  Ernährung  mit  fettreicher  Milch  führt  also 
einen  Verlust  des  Körpers  an  fixen  Alkali  herbei.  Auf  die  Ausscheidung 
der  Erdalkalien  scheint  sie  keinen  Einflu.ss  zu  haben.  Bei  sehr  reichlicher 
Ernährung  mit  Fett  machen  die.selben  Erscheinungen  sich  auch  beim 
magendarmgesunden  Säugling  geltend.  Stadthagen. 


X,  W.  Fairbank»,  The  „idiopathic“  or  „essential“  dropsics  ol  childhood. 

The  Americ.  journ.  of  the  med.  scienc.  IflOT,  S 443. 

Als  essentielles  Oedem  bezeichnet  Verf.  eine  ohne  organi.sche  Er- 
krankung irgend  eines  Organes  vorkommende  Form  desselben.  Die  Mehr- 
zahl der  Beobachtungen  fallen  in  d.as  Alter  vor  8 Jahren.  Zumeist  handelt 
es  sich  um  anämische  und  marantische  Kinder;  bei  den  meisten  derselben 
waren  Durchfälle  voraufgegangen  oder  bestanden  noch.  Das  Oedem  kann 
akut,  subakut  oder  in  mehr  chronischer  Form  auftreten.  F.s  kann  eine 
oder  mehrere  Hautstellen  befallen,  nicht  selten  sind  symmetrische  Stellen 
betroffen.  In  diese  Kategorie  gehört  d:ts  akute  circumskripte  Hautöden), 
welches  Quincke  1882  beschrieben  hat,  und  das  er  als  Angioneurose  auf 
Las.st.  Eine  den  anginneiirotischen  Hautödemen  analoge  Erscheinung  ist 
der  intcrniittirende  Hydrops  der  Kniee,  von  welchem  PlERSON  u.  A.  Bei 
spiele  aufgeführt  haben.  Auch  das  Oedema  neonatorum  ist  diesen  Oedera 
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formen  zuziircchnen,  cben.so  gewi.s.se  Formen  von  Wassersucht  nach  Schar- 
lach, bei  welchen  Herz-  und  Nierenerkrankungen  auszuscliliessen  sind.  Das 
Gemeinsame  aller  dieser  Oedemformen  ist,  dass  sie  durch  vasomotorische 
Störungen,  Reizungen  der  die  Hautgefässe  versorgenden  SYmpatliiknsfasern 
entstehen.  Dieser  Reiz  kann  auch  auf  reflektorischem  Wege  von  den  Wan- 
dungen des  Magcndarmkanals  auf  die  die  Haut  versorgenden  Synipathikus- 
fasern  übertragen  .sein.  Ob  cs  es  sich  hei  diesem  Vorgänge  um  eine  Reizung 
der  ViLsodilatatoren  oder  eine  Lähmung  der  Vasoconstriktoren  handelt, 
bleibt  unentschieden.  Die  Gelcgenheitsursachen,  welche  den  Reiz  anslösen, 
können  verschiedenster  Art  sein,  so  Kälte,  mechanische  Reize,  vom  Darm 
aufgenommene  Toxine  etc.  Die  Anämie  und  der  Marasmus  haben  den  Kin- 
fluss,  dass  sie  die  Rrregharkeit  der  Nerven  erhöhen.  Stadthagen. 


1*.  Reyher,  Ucher  die  Ausdehnung  der  Schleimbildung  in  den  Magen- 
epithelien  des  Menschen  vor  und  nach  der  Geburt.  (Aus  der  Universitäts- 
Kinderklinik  zu  Berlin  [HeubnerJ).  Jahrh.  f.  Kindcrheilk.  1901,  1.  Juli. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  2 Foeten,  ö Neugeborenen,  Material 
der  Kgl.  Universitäts- Frauenklinik,  und  an  zwei  wenige  Tage  alten  Kindern 
(Kinderklinik  der  Charite)  angestellt.  Grosse  Sorgfalt  wurde  auf  die 
F’ixirung  verwandt.  Bei  den  Foeten,  Neugeborenen  und  wenige  Stunden 
allen  Säuglingen  wurde  die  Sektion  in  noch  warmem  Zustande  der  Leiche 
gemacht  und  der  Magendarmapparat  sofort  in  Formol-Müller  gelegt.  Bei 
den  zwei  älteren  Kindern  wurde  die  Sektion  erst  am  nächsten  Tage  post 
mortem  gemacht,  es  wurden  jedoch  möglichst  kurz  nach  dem  Tode  100  bis 
150  ccm  lOproc.  FormaiinlOsung  in  diu  Bauchhöhle  injicirt.  Zur  Färbung 
wurden  Mucicarinin,  Muchämatein  und  Thionin  nach  Gieson,  Khrlich-Bnndi- 
Heidenhain  genommen.  Es  wurde  zwar  keine  heterogene  Färbung  des 
Magenschleims  erzielt,  die  einzelnen  Zellabschnitte  waren  aber  durch  Ab- 
stufungen der  Farbentöne  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Am 
stärksten  war  immer  der  Kern,  weniger  intensiv  das  Protoplasma,  am 
wenigsten,  aber  immerhin  deutlich  genug,  die  schleimige  SubsOinz  der 
Zellen  tingirt.  Die  Di.sse’sche  Färbmetbode  gab  kein  Resultat,  was  offenbar 
an  der  Fixation  mit  Formalin  resp.  Müller-Formalin  lag.  Disse  verwandte 
Sublimat. 

Es  geht  nun  aus  den  Untersuchungen  hervor  im  Gegensatz  zu  den 
Feststellungen  Di.SSB’s,  „dass  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt, 
sondern  schon  in  ziemlich  früher  Fötalzeit  eine  lückenlose, 
das  Gewebe  vollständig  vom  .Magenlumen  trennende  Schleim- 
lage beim  Menschen  vorhanden  ist.“  In  der  Einleitung  zu  der 
Arbeit  werden  die  Bebring'scben,  Römer'schen,  Disse’schen  Untersuchungen 
and  Anschauungen  besprochen.  0.  Katz-Charluttenburg. 


J.  Grober,  Ein  Fall  von  Kopftetanus  (E.  Rose).  Grenzgeb.  d.  Med.  etc. 
13.  Bd.  (I). 

Bei  einem  4Gjährigen  Gerbereiarbeiter  entstand  ca.  IG  Tage  nach 
einem  Fall  mit  einer  Risswunde  an  der  linken  Stirnseite  das  Bild  des 
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Tetaiins.  Unter  der  liorke  der  Wunde  an  der  Stirn  f.ind  sicli  Kiter,  der 
wohl  Stapliylokokken  aber  keine  Tetamisbacillen  enthielt.  Auch  subkutan 
inficirte  Mäuse  zeigten  weder  Krscheimingen  von  Tetanus  noch  Sepsis.  Es 
bestand  neben  dem  gewülinlichen  Bilde  des  Tetanus  eine  Lähmung  des 
linken  Facialisgebietes  und  zwar  de.s  Stirnteiles  mehr  als  des  Munilteiles. 
Der  Sitz  der  Läsion  de.s  Facialis  wird  sehr  weit  peripher,  unterhalb  der 
Anstritt.sstelle  des  Nerven  aus  dem  Schädel  verlegt.  Geschmacks-,  Gehör-, 
Sekretionsslörungcn  fehlten.  Die  elektrische  Reaktion  ergab  anfangs  eine 
Andeutung  der  Kutartungsrcaktion  indem  ein  Anschwellen  der  AnSZ  gegen- 
über der  KSZ  bemerkbar  war,  aber  sich  bald  verlor;  dagegen  blieb  eine 
leichte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  auf  der  gelähmten  Seile,  insbe- 
sondere für  den  galvani.schen  Strom,  längere  Zeit  bestehen.  Die  Reste 
der  Facialislähmung  schwanden  erst  in  ca.  ^|^  .lahr.  S.  Kalischer. 


Dreuw,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  prakti.schen  Arzt.  (Aus 

Dr.  Unn'a’s  Dernialologicutn  in  Hamburg.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
ItiOt,  No.  20. 

I).  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Psoriasis  eine  Salbe  aus;  Acid. 
.salicyl.  10,0,  Chrysarobin.  01.  rusci  ana  20,0,  Sapon.  virid.  Va.selini 
ana  25,0,  die  durch  4 — 0 Tage  .Morgens  und  Abends  mit  einem  Borsten- 
pinsel in  die  Krankheitsherde  eingerieben  w'ird.  Alsdann  lässt  man  1 bis 
:l  Tage  lang  warm  baden  und  gründlich  Vaseline  einreiben,  wodurch  sich 
dio  perganientartigen  schwarzen  Krusten,  die  sich  auf  der  gesunden  Im- 
gebting  der  intensiv  schuppenden  psoriatischen  Stellen  gebildet  haben, 
ablösen.  Der  ganze  Turnus  wird  nach  Bedarf  wiederholt.  Die  Behand- 
lungsmethode ist,  wie  auch  Lassar  und  Unna  nach  umfassender  Prüfung 
bestätigt  haben,  sehr  wirksam  und  besitzt  den  Vorzug,  dass  bei  ihr  die 
bekannten  unangenehmen  Chrysarobinreizungcu  so  gut  wie  ganz  wegfallen. 
— 1).  hat  ferner  von  der  Firma  P.  Beiersdorf  & Co.  in  Hamburg  (die 
auch  die  Salbe  fabrikmässig  bersteilt)  einen  ebenso  zusammengesetzten 
Pflastermull  anfertigen  lassen,  der  sich  wegen  seiner  starken  Wirkung  M 
völliger  Reizlosigkeit  namentlich  für  die  Behatidlung  der  oft  so  hart 
näckigen  letzten  Reste  der  Psoriasis  eignet.  H.  Müller. 


1)  Jolinsuil,  Some  cases  of  Proslatcctomy,  ob.served  after  an  iiiterral 
.Med.  News  1903,  No.  1604. 

2)  Frcyer,  A further  .series  of  32  ca.ses  of  total  exstirpation  of  the  pro- 
stato  for  radical  eure  of  eniargement  of  that  orgau.  The  Brit.  med. 
Journ.  1903,  No.  2233. 

1)  J.  führt  die  combinirte  Prostatektomie  aus,  d.  h.  er  macht  zunächst 
eine  suprapubische  Incision  in  den  prävesikalen  Raum,  um  bei  der  dann 
folgenden  perinealen  Prostatektomie  die  Prostata  von  oben  in  das  Oper.ations- 
feld  drücken  zu  lassen  Seine  mitgeteilteu  Erfahrungen  erstrecken  sich 
nur  auf  vier  Fälle,  in  denen  der  Erfolg  auch  längere  Zeit  nach  der  Üpe 
ration  anbielt. 


Digitized  by  Google 


No.  41. 


Ch.vniii.i;«.  — Wkktiieiu. 


687 


2)  k!*  hat  auf  dem  diesjälirigeii  Congress  der  BritLsh  Medical  A.sso- 
ciation  über  seine  weiteren  Erfalirungen  mit  der  snprapnbisclien  Pro.sta- 
tektnniie  berichtet;  er  verfügt  nunmehr  über  53  Fälle;  in  den  meisten 
bestanden  schwere  Complikationen,  da.s  Alter  seiner  Patienten  schwankte 
zwischen  58  und  81  .laliren.  40  von  diesen  Kranken  sind  durch  die  Ope- 
ration vollkommen  geheilt  worden,  zwei  Fälle  sind,  da  die  Operation  noch 
nicht  weit  zurückliegt,  nicht  zu  verwerten,  5 Kranke  starben;  von  diesen 
Todesfällen  kann  nur  einer  in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Operation 
gebracht  werden.  In  keinem  Fall  trat  ein  Recidiv  ein,  nie  bildete  sich 
eine  Striktur.  Niemals  trat,  obwohl  in  vielen  Fällen  Gystitis  bestand,  eine 
Sepsis  auf.  Die  Diskussion,  in  der  IIarri.son,  Leach,  Mitchall,  IIek- 
RINQ,  Lloyd,  Robinson  und  White  sprachen,  brachte  nur  wenig  Inter- 
essantes. Alle  Redner  stimmten  F.  ziemlich  bei,  Harrlson  will  neben 
der  suprapubi.schen  Methode  in  geeigneten  Fällen  auch  den  perinealen 
Schnitt  ausführen,  da  die  perineale  Operation  sehr  leicht  und  gefahrlos 
sei.  Lloyd  lenkte  die  Aulmerksamkeit  auf  diejenigen  Fülle  von  Prostala- 
hypertrophie,  in  denen  die  Vorsteherdrüse  garnicht  oder  nur  unwesentlich 
vergrössert  ist;  in  .solchen  Fällen  sei  die  Freyer’sche  Methode  wohl 
schwieriger  oder  gar  nutzlos.  W.  Karo. 


Sw.  Ghaiidicr,  F.xamination  of  the  bladder  in  Iwenty  cases  of  ventral 
Suspension.  New  York  med.  Joiirn.  1904,  No.  22. 

Während  vor  einigeti  .lahren  von  verschiedenen  .Autoren  angenommen 
wurde,  d.ass  nach  Ventrofixation  des  Uterus  durch  die  veränderte  Lage  der 
Beckenorgane  häufiger  Harndrang,  gewöhnlich  für  eine  Reihe  von  Monaten 
hervorgerufen  werde,  kommt  Verf.  auf  Grund  regelmä-ssiger  vor  der  Ope- 
ration vorgenommener  cystoskopischer  Untersuchungen  zu  einer  anderen 
Auffassung.  Bei  zwanzig,  nicht  besonders  ausgewählten  Patientinnen,  die 
zum  Zwecke  der  Ventrofixation  in  seine  Behandlung  kamen,  fand  er  vor 
der  Operation  vielfach  Veränderungen  in  der  Blase,  die  durch  geeignete 
Behandlung  (Entfernung  von  Tumoren  oder  Steinen,  in  anderen  Fällen 
Spülungen)  geheilt  werden  konnten.  Niemals  aber  traten  nach  der  Ventro- 
fixalion  Blasenbeschwcrden  oder  häufiger  Harndrang  auf,  wenn  nicht  zuvor 
ein  deutlicher  Grund  für  derartige  Störungen  festgestellt  worden  war.  Die 
neue  Lage  der  Blase  nach  der  Operation  trug  eher  zu  einer  Heilung  und 
Beseitigung  des  häufigen  Harndrangs  bei,  als  sie  ihn  verursachte.  Zur 
Vermeidung  von  Irrtümern  ist  daher  in  jedem  Falle  von  Ventrofixation  vor 
der  Operation  die  cystoskopischc  Untersuchung  notwendig;  sie  führt  oftmals 
zur  Entdeckung  und  Heilung  von  Krankheitszuständen,  die  nicht  direkt 
mit  der  Lageänderung  des  Uterus  Zusammenhängen.  B.  Marcusc. 


Wertheim,  Bericht  über  die  von  der  erweiterten  Uteruskrebs-Operation 
zu  erwartenden  Dauererfolge.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  28, 
W.  berichtet  über  die  befolge,  die  er  mit  der  abdominellen  Uterus- 
exstirpation  beim  Garcinom  erzielt  hat.  Die  abdominelle  Operation  ver- 
folgt den  doppelten  Zweck:  1.  die  möglichst  ausgiebige  Entfernung  des 
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primären  Tumors,  2.  die  Kxstirpatinn  der  regionären  l.ymplidröseii.  Zum 
Vergleich  taugliche  Statistiken  erliält  man  nur  dann,  nenn  man  die  Zahl 
der  recidivfrei  gebliebenen  Fälle  nicht  zur  Zahl  der  operirten  Fälle, 
sondern  zur  Zahl  der  überhaupt  erschienenen  Fälle  in  Relation  setil 
Unter  Berücksichtigung  dieses  l’rincips  und  unter  Kinbeziehung  der  pri- 
mären Mortalität  berechnete  W.  .seine  Dauererfolge  nach  drei  Jahren  auf 
22,6  pCt.,  nach  zwei  Jahren  auf  27,2  pCt.,  während  die  Dauererfolge,  die 
von  Ohrobak  mittelst  der  vaginalen  .Methode  erzielt  worden,  nach  drei 
Jahren  7 pCt.,  diejenigen  die  von  SchaUTa  erzielt  worden,  ö pCt.  be- 
trugen. Allerdings  hatte  W.  mit  seinem  Verfahren  immer  noch  eine 
primäre  Mortalität  von  20  pCt.  W.  betont  hiernach  die  Ueberlegcuheit 
der  abdominellen  Methode.  — Was  nun  die  Frage  aubetrifft,  worauf  die 
Ueberlegenheit  des  abdominellen  Verfahrens  beruhe,  so  hat  sich  die  An- 
nahme, dass  die  Entfernung  der  krebsig  entarteten  Lymphdrüsen  hier  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sei,  nicht  bestätigt.  Fast  alle  Fälle,  in  denen 
die  exstirpirten  Lymphdrüsen  durch  histologische  Untersuchung  als  krebsig 
erkannt  wurden,  haben  Rccidive  bekommen.  W.  sieht  den  Grund  der 
günstigeren  Resultate  daher  in  der  .Möglichkeit,  mit  viel  grD.sscrer  Voll- 
kommenheit den  primären  Tumor  zu  exstirpiren.  Jeder,  der  sich  der  ab- 
dominalen Operationsweise  zuweude,  habe  schon  nach  den  ersten  Fällen 
den  untrüglichen  Eindruck  von  der  techni-schen  Ueberlegenheit  dieses  Vor- 
gehens. wenn  er  sieht,  in  wie  vollkommener  Weise  die  Nachbarorgane 
sich  vom  Uterus  abpräpariren  Lassen,  wie  man  Ureter,  Bl.xse,  M.astdariii 
trotz  eventueller  Fixation  durch  das  wieit  vorgeschrittene  Carcinoni  isolireii 
und  vor  Verletzungen  bewahren  kann.  W.  glaubt  nicht,  dass  in  dieser 
Hinsicht  der  vaginale  Weg,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  des  Schiichardt- 
schen  Schnittes,  mit  dem  abdominellen  in  Concurrenz  treten  kann. 

Br.  Wolff. 

.Moebiiis,  Ueber  intrauterine  Skeicttirung.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  ItlOt, 

No.  2H. 

Den  von  Rosenkranz  und  1’olano  mitgcteiltcn  Fällen  von  intra- 
uteriner Skelettirung  fügt  M.  einen  dritten  hinzu.  Es  handelte  sich  um 
die  völlige  Skelettirung  einer  dem  3.  Schwangerschaftsmonat  entsprechen- 
den Frucht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  auch  hier  wie  im  Falle  RosenkR.v.'Z 
und  im  Fall  PoLANO  sich  der  ganze  Skclettirungsproce.ss  in  ganz  kurzer 
Zeit,  höchstens  etwa  innerhalb  30  Tagen,  abgespielt  hat.  Fieberhafter 
Verlauf  und  stinkender  Ausfluss  liessen  keinen  Zweifel,  dass  im  l'teros 
ein  Fäll  1 ni sprocess  stattfand,  doch  meint  M.,  da.ss  der  Fäulnisproce.ss  nur 
etwas  Sekundäres  bei  raacerirter  Frucht  gewesen  sei  und  da.ss  auch  durch 
Maceration  in  auffallend  kurzer  Zeit  die  Skelettirung  einer  abgestorbeneu 
Frucht  während  der  ersten  .Monate  möglich  ist.  — Erwähnenswert  ist 
noch,  dass  in  dem  Falle  von  M.  eine  fast  völlige  Atonie  des  Uterus  augen- 
fällig in  die  Erscheinung  trat.  Br.  Wolff- 

Kiiiüciidungcn  «erden  an  die  Adrotiso  de«  ilorni  (<eU.  Prüf.  Dr.  U.  Bernhirdt  (Berd*  * 

PranzöiUche  StrnMe  2l)  oder  an  die  VorlaK»liandluu((  (Berlin  Unter  den  Lieden  O) 

Vorlair  *00  AuKQBt  lllrarbwald  in  Bt'rlin.  — (>ru<*k  von  L.  Scbnaacher  ln  Berlin  K.  94. 
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Inlmlt:  Bkrhstein  und  Thchkrmak,  Präeiistenz  de.s  Miiskelsfrotncs. 

— (i  A T IN  - Gruz  K wsK  A,  Zur  Kenntni.v  des  Glykogens.  — Woiilokhiitii,  Zur 
Wirkung  des  Radiums.  — Duniiah,  Natur  des  Nierenfettes.  — Lanostkik, 
Endprodukt  der  Verdauung.  — Mossk,  Zur  Biochemie  des  Magens.  — llocii- 
HAU»,  Falle  von  Fankrea.snokrosc.  — W'ai.dvoorl,  .\utolyse  und  E'ettdegene- 
ralion.  — WtTTKK,  Keiciiard,  Uebcr  Sehnentransplantation.  — Morkstin, 
Ueher  Hautersatz  durch  Untermiiiiruiig.  — Mertens,  Rüntgenstrahlen  gegen 
-Sarkom.  — Rociiar»,  Behandlung  von  Herzwunden.  — Ai.tuann,  Ueher  die 
Sehstörungen  bei  Cbiiiinvergiftung.  — v.  IIippKt. , Tuberkulin  bei  Aiigentuber- 
kulose.  — Friedrich,  Kiefergelenkerkrankung  nach  Mittelohrentzündung.  — 
WiNCKLER,  Die  Freilegung  des  tyrapanalcn  Tubcnostiiira.  — Politzer,  Ver- 
schluss der  Wunde  nach  Freilegung  der  Mittelobrräume.  — Strdvken,  Be.stim- 
raung  der  Gehörscfaärfe.  — Fliess,  Behandlung  der  Ozaena.  — Retiii,  Behand- 
lung der  Epistaxis.  — Henhici,  Die  Tracheotomie  bei  Tuberkulose.  — Blau, 
Die  Haarzunge.  — Abloino,  W'irkung  der  Tukerkelbacillen  hei  tuberkulö.sen 
Tieren.  — Dittler,  Zur  Beseitigung  der  F.akalicn.  — JCroens,  FrAnkel, 
Ueher  den  Nachweis  der  Typhushacillcn.  — Oi.i.wio,  Bekämpfung  der  Malaria.  — 
Bancei  . Typusbacillen  in  den  Lungen.  — Auclaib,  Veränderung  der  Tuberkcl- 
bacillen.  — Nicolas.  Froment  und  Dumoulin,  Spleiiektomie  hei  lluiidswut. 

— Kolbe,  Fall  von  Senfvergiftung.  — Clemens,  Idiosynkrasie  gegen  Eier,  — 
Menrel,  Ueher  die  intravenöse  Salicylbehandlung.  — Macdonald,  Francis, 
Adrenalin  bei  Lungenblutung  und  Hämophilie.  — Barjahsky,  Ueher  das  Maretin. 

— Pawinski,  Angina  pectoris  nach  Infektionskrankheiten.  — Barr,  Behandlung 
seröser  Ergüsse.  — Berkeley,  Nicht-Vorkommeii  des  Botbriocephalus  in  Amerika. 

— Boas,  Zur  Behandlung  der  Dickdarmkatarrhe.  — Fuohsio,  Ueher  diffuse 
septische  Magenblutung.  — Ssaweljew,  Ueher  Hepatoptose.  — Hasenknopp 
iind  Saloe,  Ueber  Agglutination  bei  Scharlach.  — Diskussion  über  Verhütnug 
der  Pocken.  — Dkouy,  Ueber  frühzeitige  diphtheritische  Lähmung.  — Sciiaps, 
Blutbefunde  bei  Chorea  minor  und  Tic  convulsif.  — Israel,  Putnam  und 
E Li.ioT  t.  Schul  TZ  e.  Her  sc  uen,  Ueber  Rückcnmarksgesehwülstc.  — Reich  akut, 
Fineelnbceo.  Ueber  Pupillenstarre.  — Pick,  Boniioepfer,  Ueber  Aphasie. 

— Spratlino,  Clark,  Ueber  die  epileptischen  Anfälle  und  die  Aura.  — 
Cabtellani,  Vorkommen  von  Trypanosoma  bei  der  Schlafkrankheit.  — Mann, 
Diagnostische  Untersuchungen  mit  Condensatorcn-Entladuiigeu.  — Behhiiarot, 
Anwendung  sinusoidaler  Ströme.  — Nrumann,  Zur  Vererbung  der  Syphilis.  — 
Labsar,  Ueber  Radiotherapie  der  Carciiiome.  — Beck,  Gasshann,  Bakruann 
und  Lieber,  Zur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen.  — Körner,  Ueber  Epidermolysis 
bullosa  hereditaiia.  — Hock,  Ueber  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert 
aufzufangen.  — Hartlkt,  Exstirpation  der  Harnblase.  — Mainzer,  Idiopathi- 
scher Priaprismus.  — Mobbow,  Ueber  Urethralibrorae.  — Monsseaux,  Blasen- 
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steine  bei  KiiiiJcrn.  — Caluanm,  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes  mit  der 
gewöhnlichen  Zange.  — Winusciieid,  lieber  Entbindung  bei  Myelitis. 


J.  Bernstein  und  A.  Tscherinak,  lieber  die  Frage:  Präexistenztheorie 
oder  Altcrationstlieorie  des  Muskelstromes.  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol. 
Bd.  103,  3./4.,  S.  67. 

B.  erliebt  gegen  alle  frühere  Versuche,  durch  die  man  diese  Frage 
lösen  wollte,  den  Einwand,  dass  keine  reine  Qucrschnittsableitung  slatt- 
gefuudeu  habe.  Um  eine  solche  zu  ermöglichen,  wird  diesmal  der  Muskel 
mit  einem  porösen  in  NaCl- Lösung  getauchten  Knochenmesserchen  durcti- 
geschnitteii,  und  das  Messer  gleichzeitig  als  eine  der  ableitenden  Elektroden 
benutzt.  Daun  müsste  ein  schon  präexistenter  Strom  sich  bei  der  capillar 
elektrometrischen  Kegistrirung  gleich  in  voller  Stärke  bemerkbar  machen, 
während,  falls  die  Alterationstheoric  richtig  wäre,  derselbe  mit  oder  ohne 
Latenz  beginnen,  jedenfalls  aber  erst  langsam  ansteigen  müsste.  Ihre  Ver- 
suche scheinen  den  Verffu.  nun  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Präexistenz  zu  sprechen,  als  für  eine  auf  0,.S  13 tausendstel  Sekunden  ein- 
geschränkte zeitliche  Entwickelung  des  Muskelstromes.  G.  F.  Nicolai. 

1)  Z.  Uatill-UriizeWHka,  Das  Molekulargewicht  des  Glykogens.  Pflüger'* 
Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  103,  S.  283. 

2)  Dieselbe,  Die  Wanderung  des  Glykogens  unter  dem  Einflus.se  des 
elektrischen  Stromes.  Ebenda.  S.  287. 

1)  G.-G.  hat  mit  Nernst- Abeog’s  Apparat  Gefrierpunktbestimmungen 
an  dem  von  ihr  beschriebenen  „reinen  Glykogen“  (aus  Hnndeleber)  aus- 
gefübrt.  Es  war  keine  Gefrierpunktserniedrigung  festzustellen.  Danach 
scheint  die  früher  von  Labanejew  gefundene  und  als  Grundlage  für  die 
.Molekulargewichtberechnung  benutzte  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  auf 
Verunreinigungen  des  von  ihm  benutzten  Glykogens  zu  beruhen.  Entweder 
ist  Glykogen  in  Wa.sser  nicht  im  eigentlichen  Sinne  löslich,  oder,  wenn  es 
löslich  ist,  daun  ist  sein  Molekulargewicht  ein  ungemein  grosses. 

2)  G-.G.  hat  mit  Coehn’s  Apparat  die  Wanderung  der  Glykogen- 
nioleküle  (l,5proc.  Lösung)  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes 
(70  Volt)  untersucht.  Sie  fand,  dass  das  Glykogen  gegen  die  Anode 
wandert,  wie  es  für  andere  anorganische  und  organische  Colloide  nach- 
gewiesen ist  An  der  Kathode  schwindet  die  ursprüngliche  Opalesceni 
der  Lösung,  und  in  der  wa.sserklaren  Flüssigkeit  lässt  sich  kein  Glykogen 
nachweisen;  dagegen  ist  der  Glykogcngehalt  an  der  Anode  gesteigert. 

A.  Loewy. 

J.  Wuhlgeiliutll,  Zur  Kenntnis  von  der  physiologischen  Wirkung  des 
Kadiums.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  26. 

W.  setzte  Eiweisslösungen,  Kohlehydratlösungen  und  Olivenöl,  die 
durch  Toluol  aseptisch  gehalten  wurden,  Radiumstrahlen  aus,  fand  aber 
keine  Veränderungen.  Auch  reines  Lecithin  wurde  nicht  angegriffen.  Wenn 
das  im  Hühnerei  vorhandene  Lecitliiti  durch  Radium  zersetzt  wird,  so  er- 
klärt sich  das  nach  W.  dadurch,  dass  das  Radium  eine  Autolyse  im 
HOliuurei  eingeleitet  hat,  durch  die  das  Lecithin  abgebaut  wurde.  — Durch 
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Versuche  an  pathologisch  veränderten  Lungen  reigt  W.  dann,  dass  auch 
hei  diesen  unter  Radiumbestrahlung  die  Autolyse  die  N haltigen  Bestand- 
teile schneller  und  stärker  umsetzt  als  ohne  Bestrahlung.  Dauert  die 
Autolyse  längere  Zeit,  dann  hat  das  Radium  keine  Wirkung  mehr. 

A.  Loewy. 

E.  K.  Dunham,  Der  [.lecithiDgehalt  von  Pettextrakten  der  Niere.  Vor- 
läufiger Bericht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  28. 

RosbnfelT)  hatte  gefunden,  dass  der  Alkohol  Ohloroformextrakt  von 
normalen  Nieren,  die  mikroskopisch  kein  Fett  enthalten  und  von  fettig 
entarteten  Nieren  fast  gleichviel  ausmacht.  D.  zeigt  nun,  dass  es  sich  bei 
diesen  Extrakten  nicht  um  Fett  im  eigentlichen  Sinne  handelt,  denn  sie 
enthalten  erhebliche  Phosphormengen  und  zwar  200 — 500  Mal  so  viel  wie 
die  Extrakte  aus  den  Fettdepots.  Das  muss  au  der  Richtigkeit  der  An- 
schauung Rosbnfeld’s,  da.ss  das  Fett  in  fettigen  Organen  nur  ans  den 
Fettdepots  her.stammendes  .infiltrirtes“  Fett  sei,  Zweifel  erwecken.  — Der 
Phosphor  ist  organisch  gebundener,  wohl  im  Lecithin  enthaltener.  In 
14  menschlichen  Nieren,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorbenen 
Personen  entstammten,  fand  sich  ein  Phosphorgehalt,  der  einem  Lecithin- 
gehalt von  3,3 — 9,3  pCt.  des  trockenen  Organes  entsprach. 

A.  Loewy. 

L.  Längstem,  Ueber  die  Endprodukte  der  peptischen  Verdauung.  Be- 
merkungen zu  der  Arbeit  von  Salaskin  und  K.  Kowalevsky:  „Leber 
Wirkling  des  reinen  Hundemagensaftes  auf  das  Hämoglobin  resp.  Globin. 
(S.  255).  II.  Mitteilung.“  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  208. 

Verf.  hat  vor  Salaskin  und  Kowalevsky  gefunden,  dass  bei  pro- 
tiahirter  peptischer  wie  tryptischer  Verdauung  fast  alle  sonst  nur  bei 
Säurehydrolyse  auftretenden  Aminosäuren  entstehen.  Der  Einwand  der 
russischen  Autoren,  dass  die  H^SOj  von  1 pCt.,  nicht  das  Ferment  die 
Spaltung  bewirkt  habe,  widerlegt  Verf.  durch  eigene  Beobachtungen  und 
solche  von  C.  Neukero,  dass  weder  Ovalbumin,  noch  Gelatine  an  II2SO4 
von  1 pCt.  innerhalb  eines  Jahres  Aminosäuren  abgeben.  Beweisend  für 
die  Fermentwirkung  ist  ferner  das  Auftreten  von  Oxyphenyläthylamin  und 
Pentamethylendiamin,  die  durch  Säurehydrolyse  nicht  entstehen. 

Neuberg. 

M.  .Vosse,  Zur  Biochemie  des  Säugetiermagens.  Centr.-Bl.  f.  Physiol. 
Bd.  17,  S.  217. 

Während  es  bisher  unmüglich  war,  in  den  verschiedenen  Zellen  des 
.Magens  auf  mikrochemischem  Wege  saure  Reaktion  nachzuweisen,  ist  dieses 
Verfahren  mit  Hilfe  des  cosinsauren  .Methylenhiaues,  sowie  des  Nentralrots 
beim  Magen  von  Maus,  Meerschwein,  Kaninchen,  Ratte,  Katte,  Hund  und 
Menschen  gelungen.  Es  färben  sich  nämlich  die  Hauptzellen  des  Kundus 
mit  der  Farbbase,  die  Belegzellen  dagegen  mit  der  Farbsäure;  von 
den  Pyloruszellen  nahmen  die  an  der  Oberfläche  1 legenden  Drüsen 
die  saure,  die  tieferliegenden  die  basische  an.  Da  nun  basophile 
Zellbestandteile  als  .saure,  acidophile  als  alkalisch  anznsprechen  sind,  ist 
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die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  in  den  sauren  Hauptrellen  die  Magen- 
säure,  in  den  alkalischen  Beleg-  und  oberflächlichen  I’yloruszellen  das 
Pepsin  resp.  das  Propepsin  erzeugt  wird.  Neuberg. 


Hochhaus,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Pankreas  Nekrose  und 
■Blutung  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  15. 

Krankengeschichten  mit  Obduktionsbericht  von  zwei  ganz  akut  ver- 
laufenden Fällen,  lin  ersten  plötzlicher  Beginn  bald  nach  dem  Mittag- 
essen mit  heftigen  Schmerzen  ini  Leibe,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Tod  im 
Collaps  nach  19  Stunden.  Bei  der  Sektion  findet  sich  neben  Fettgewebs- 
nekrosen  am  Peritoneum  und  am  Pankreas  völlige  Nekrose  und  blutige 
Durchtränkung  des  letzteren.  Verf.  hält  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Bildes  die  Nekrose  für  das  Primäre,  die  Blutung  für  das  Sekundäre; 
die  Ursache  der  Nekrose  (Austritt  von  Pankreassaft?)  ist  allerdnings  nicht 
ganz  klar. 

Im  zweiten  Fall  war  die  mutmaasslicbe  Ursache  der  Erkrankung  ein 
Trauma  (Aufschlagen  mit  der  rechten  Seite  auf  eine  Steintreppe);  Ein- 
setzen des  gleichen  Krankheitsbildes  wie  im  vorigen  Fall  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  Exitus  nach  4 weiteren  Tagen.  Bei  der  Sektion  ergaben 
sich  wieder  Fottgewebsnekrosen  sowie  ein  schwarzroter,  derber  Herd  ini 
Mittelstück  des  Pankreas  neben  mehreren  kleineren  in  den  übrigen  Teilen 
der  Drüse.  Verf.  glaubt,  dass  hier  das  Trauma  einen  Bluterguss  ins  Pan- 
kreas verursachte,  der  weiterhin  zu  einer  ausgedehnten  Nekrose  des  Organs 
Veranlassung  gegeben  hat.  Beitzke. 


Waldvogel,  Autolyse  und  fettige  Degeneration.  Virchow's  Arch.  Bd.  177 
(1904),  S.  1. 

Verf.  unterwarf  eine  Anzahl  Lebern  im  Eisschrank  der  Autoly.se  ohne 
Zusatz  chemischer  Agentien.  Nach  einiger  Zeit  fand  sich  eine  erhebliche 
Zunahme  fetlähnlicher  und  fettiger  Substanzen  (Protagon,  Jecorin,  Fett- 
säuren, Nentralfette,  Gholestearin),  deren  Vermehrung  sich  ebenso  in  Hen. 
Leber  und  Nieren  mit  Phosphor  vergifteter  Hunde  nachweisen  lässt.  Ferner 
untersuchte  Verf.  die  autolysirten  Lebern  mikroskopisch  und  hat  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  die  eben  erwähnten  Substanzen  in  ganz  derselben 
Form  in  die  Erscheinung  treten,  wie  bei  der  fettigen  Degeneration  im 
lebenden  Organismus.  Nach  alledem  mnss  die  Autolyse  mit  der  fettigen 
Degeneration  identificirt  werden.  Da  die  Aulolyse  beweist,  dass  fettihn- 
liche  und  fettige  Zerfallsprodukte  der  Zellen  in  loco  entstehen,  so  wird 
man  auch  bei  der  fettigen  Degeneration,  entgegen  neueren  Anschauungen, 
einen  gleichen  Vorgang  auzunehmen  haben.  Beitzke. 


1)  A.  W'ittek,  Die  Bedeutung  der  Sehnentransplantation  für  die  Behand- 
lung choreatischer  Formen  der  infantilen  Cerebrallähmung.  Greiiigeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  4,  S.  498. 

2)  Reiehard,  Sechzig  Sehnenverpfianzuogen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  25. 

1)  Es  handelt  sich  in  dem  von  W.  besprochenen  Falle  um  eiu  9jihr. 
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I ß herab  zu  verfolgen  und  man  kann  bis  diese  Abnahme  und  ihren 
Zusammeuhaug  mit  der  erforderlichen  Sekundenzahl  ohne  Ocularmikro- 
nieter  oder  sonstige  Hilfsmittel  genau  bestimmen.  Schwabach. 


Flies.s,  Die  Behandlung  der  Ozaena  mit  Hartparaffininjektionen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904,  No.  10. 

Verf.  hat  bisher  12  Fälle  mit  32  Injektionen  behandelt  und  sehr  zu- 
friedenstellende Resultate  erhalten.  Kine  definitive  Heilung  wurde  selbst- 
verständlich nicht  erwartet,  sondern  nur  eine  symptomatische  Besserung, 
die  aber  auch  erreicht  wurde.  Die  Borken  und  Krusten  verschwanden 
zum  Teil  gänzlich,  zum  Teil  war  in  geringer  Menge  ein  dünnes  schlei- 
miges Sekret  vorhanden;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Geruch,  von 
dem  bei  einigen  Kranken  nichts,  bei  anderen  wenig  zu  merken  ist. 
Unangeuehme  Zufälle,  mit  Ausnahme  leichter  Stirn-  und  Wangenschmerzen, 
traten  nicht  ein;  einmal  eine  brettharte  Infiltration  zwischen  beide  Augen- 
brauen, die  auf  warme  Umschläge  in  zwei  Tagen  schwand.  Als  Injektiuns- 
masse  wurde  das  von  Kck.stkix  angegebene  Hartparaftin  vom  Schmelzpunkt 
50  — 62“G.  benutzt.  W'.  Lublinski. 


Rethi,  Zur  Behandlung  der  Rpistazis.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904, 
No.  11. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  von  Fpistaxis  empfiehlt  Verf.,  ebenso 
wie  II.  Mackenzie,  die  blutende  Stelle  der  Schleimhaut,  soweit  sie  morsch 
au.ssieht,  mit  dem  scharfen  Löffel  .ausznkratzen  und  dann  mit  Trichloressig- 
säure  zu  ätzen.  Die  Wunde  heilt  vom  Rande  her  und  die  Blutung  tritt 
nicht  wieder  auf.  (Das  Verfahren  ist  empfehlenswert.  Ref.) 

W.  Lubliuski. 


Uenrici,  üeber  den  Heilwert  der  Tracheotomie  bei  der  Keblkopftuber- 
kulose,  insbesondere  der  Kinder  und  Schwangeren.  Arch.  f.  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Die  jüngsten  Erörterungen  über  Larynxtuberkulose  und  Gravidität 
h.aben  die  Frage  über  den  Heilwert  der  Tracheotomie  wieder  auf  d.as  Tapet 
gebracht.  Während  KuTTNER  und  Godskesen  dieselbe  empfehlen,  spricht 
sich  LüHNBEKQ,  allerdings  nur  auf  einen  Fall  gestützt,  sehr  gegen  die- 
selbe aus.  Verf.  hat  auf  der  Körner’scheu  Kliuik  seine  Erfahrungen  an 
4 Fällen  gemacht,  einer  betraf  eine  Schwangere,  drei  Kinder  im  Alter  von 
11  — 13  Jahren.  Bei  den  letzteren,  deren  Lungen  garnicht  oder  nur  sehr 
wenig  ergriffen  waren,  heilte  der  Kehlkopf  aus,  infolge  der  Ruhigstellung 
desselben.  Bei  der  im  8.  Monat  graviden  Frau  wurde  wegen  bedrohlicher 
Dyspnoe  die  Tracheotomie  gemacht;  die  Schluckschmerzen  Hessen  zwar 
nach,  aber  der  Tod  trat  offenbar  infolge  einer  starken  Hämoptoe  ein,  nach- 
dem noch  die  Sectio  caesarea  gemacht  wurde.  W.  Lublinski. 


XLll.  Jahrgang. 
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Blau,  Die  Haarzunge.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Yerf.  hat  vier  Fälle  dieser  verhältnismässig  seltenen  Affektion  beobachtet; 
abgesehen  von  einer  Beobachtung,  bei  welcher  der  mikroskopische  Befund 
fehlt,  zeigt  sich  bei  allen  drei  dasselbe  mikroskopische  Resultat,  welches 
deutlich  auf  eine  Wucherutig  der  Papillae  filiformis  hinweist,  die  mit  Ver 
hornung  des  Rpithels  einhergebt.  Rs  bandelt  sich  also  um  eine  Hjper- 
keratosis;  ein  Mucorpilz  wurde  trotz  eifrigen  Suchens  in  keinem  Fall  ge- 
funden. W.  Lublinski. 


S.  Arloing,  Des  troubles  determines  sur  des  sujets  tuberculisM  par  des 
inoculations  de  bacilles  de  Koch  en  emulsion  et  par  des  injections  de 
tuberculine.  .lourn.  de  Physiol.  et  de  Patbol.  gen.  T.  V,  1903,  No.  4, 
p.  677. 

Vom  Menschen  wie  vom  Tiere  stammende  Tuberkelbacillen  rufen  bei 
tuberkulösen  Tieren,  wenn  sie  in  Rmulsion  ins  Blut  injicirt  werden,  heftige 
Störungen  hervor,  welche  innerhalb  24  Stunden  den  Tod  herbeiführen  können. 
Man  findet  in  diesem  Falle  gewöhnlich  eine  heftige  ödematöse  Congestion 
in  die  Lunge.  Die  Stärke  der  Wirkung  bängt  ab  von  der  Virulenz  der 
Bacillenemulsion  und  der  Virulenz  der  die  tuberkulöse  Infektion  bedingen- 
den Bacillen.  Die  Giftigkeit  der  Bacillen  ist  bedingt  durch  lösliche  Gifte 
und  solche,  welche  den  Bacillenleibern  anbaften.  Letztere  sind  die  wirk- 
sameren. Die  Wirkung  der  Bacilleninjektion  kann  ebenso  wie  die  von 
Tuberkulininjektion  nach  weniger  als  drei  Monaten  nach  der  Infektion  zun 
Ausdruck  kommen.  A.  konnte  sie  20  Tage  nach  der  Infektion  feststellen. 
Während  sich  die  durch  Tuberkulininjektion  hervorgerufene  Wirkung  in 
Allgemeinen  auf  Temperatursteigerung  beschränkt,  setzt  die  Injektion  der 
Bakterieuemulsionen  meist  heftigere  Veränderungen,  be.sonders  die  Atmung 
betreffend,  kann  sich  aber  auch  auf  Temperatursteigerung  beschränken. 
Die  Tuberkulinwirkung  geht  schneller  vorüber  als  die  der  Bacillenemul- 
siouen.  Die  tuberkulösen  Tiere  scheinen  sich  an  diese  Injektionen  schneller 
zu  gewöhnen  als  an  Tuberkulininjektionen.  Die  Bakterieneroulsion  enthält 
Stoffe,  welche  dem  Tuberkulin  fehlen  oder  in  ihm  nur  schwächer  ent- 
halten sind.  H.  Bischoff. 


D.as  biologische  Fäkalien-Reinigungsverfahren  für  Kur-  und  Landhäuser. 

Aerztl.  Rundschau  1903,  No.  45. 

Ein  der  Firma  F.  W.  Dittler  G.  m.  b.  H.  in  Berlin,  Kochstr.  03,  paten- 
tirtes  biologi.sches  Klärverfahren,  welches  sich  besonders  für  Kur-  und  Land- 
häuser, welche  an  eine  Kanalisation  nicht  angeschlossen  sind,  eignet,  wird 
in  vorliegendem  Artikel  empfohlen.  Es  ist  dem  Paulkammerverfahren  mit 
folgender  Oxydation  nachgebildet  und  gestattet  die  Abwässer  vor  Ablass  io 
den  Vorfluter  zu  sterilisiren.  Es  eignet  sich  besonders  für  kleine  Verhält- 
nisse und  verlangt  keine  besonders  gemauerten  Kammern,  sondern  die 
Behälter  sind  für  kleinere  Betriebe  aus  starkem  Eisenblech,  für  grössere 
(bei  über  100  Personen)  aus  Gement  (Monier)  hergestellt  und  werden  im 
Keller  aufgestellt.  Der  Betrieb  soll  völlig  geruchlos  und  ohne  besondere 
Bedienung  vor  sich  gehen,  nur  der  Sterilisirer  ist  io  grösseren  Zwiseben- 
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räumen  zu  fällen.  In  Neubabelsburg  funktionirt  eine  derartige  Anlage  zu 
vollkommener  Zufriedenheit.  H.  Biscboff. 


1)  G.  Jürgens,  Beobachtungen  über  die  Widal’sche  Reaktion  und  die 
Mitagglutination  der  Typhoidbacillen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  S.  372. 

2)  E.  Frankel,  Ueber  den  histologischen  und  culturellen  Nachweis  von 
Typiiusbacillen  im  Blut  und  in  Leichenorganen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  2. 

1)  Der  diagnostische  Wert  der  Agglutinationsprobe  ist  kein  absoluter. 
Rinmal  kann  die  Widal’sche  Reaktion  während  eines  Typhus  vollkommen 
fehlen,  sodann  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Werte  während  der  Krankheit 
erst  znnehmen,  dann  wieder  abfallen.  Neben  dieser  Agglutinationskurve 
für  Typhusbacillen  kann  eine  Agglutinationskurve  für  Typbusbacillen  (Para- 
typbusbacillen) einhergehen,  welche  aber  ersterer  nicht  parallel  zu  geben 
braucht,  sie  gelegentlich  sogar  schneiden  kann,  so  dass  dann  bei  einer 
Infektion  mit  Eberth’schen  Bacillen  infolge  Mitagglutination  zu  gewissen 
Zeilen,  besonders  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit,  Paratyphusbacillen 
stärker  agglutinirt  werden  können  als  die  Kberth'schen  Bacillen.  Hieraus 
folgt,  dass  nicht  ohne  weiteres  das  Bakterium,  welches  am  stärksten  agglu- 
tinirt wird,  der  Krankheitserreger  zu  sein  braucht.  Dass  es  sich  hier  ledig- 
lich um  Mitagglutination  handelt,  lässt  sich  durch  den  Castellani’schen 
Versuch  feststellen,  indem  das  durch  den  Paratyphus  abgesättigte  Serum 
die  Agglutinatiouskraft  gegen  den  Kberth'schen  Bacillus  behält,  während 
bei  Absättigung  mit  letzterem  Bacillus  die  Agglutinationskraft  vollkommen 
verloren  geht. 

2)  In  einem  in  der  biologischen  Gesellschaft  des  ärztlichen  Vereins 

zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrag  wendet  sich  F.  gegen  Hartoo,  der  aus 
früheren  Arbeiten  P.’s  geschlo.ssen  hatte,  dieser  halte  auch  zur  Erleichte- 
rung des  bakteriologischen  Nachweises  der  Typhusbacillen  die  Organe  von 
Typhusleichen  vor  der  Plattencultur  zunächst  24  Stunden  im  Brutschrank 
und  bemängelt  hatte,  dass  sich  Päulniskeime  in  den  Organen  ebenfalls 
vermehrten.  F.  führt  aus,  dass  die  Anreicherung  durch  24stündigen  Auf- 
enthalt im  Brutschrank  lediglich  für  den  histologischen  Nachweis  der 
Typusbacillen  in  Frage  komme;  dass  aber  hier  diese  Methode  geboten  sei. 
Verwech.selung  mit  verunreinigenden  Fäulnisbakterien  sei  ganz  ausge- 
schlossen, diese  durchsetzten  die  Organe  völlig  gleichmässig,  während  die 
Typhusbacillen  infolge  der  Anreicherung  sich  zu  lokalen  Häufchen  ver- 
mehrten, nicht  das  Org.an  diffus  durchwuchseii.  H.  Bischoff. 


Ollwif^,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  nach  Ostafrika  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  entsandten  Expedition.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  403. 

0.  hat  in  Dar  es-Salam  die  Bekämpfung  der  Malaria  nach  der  von 
Koch  inangnrirten  Methode  durch  Aufsnehen  der  Malariakranken  und  deren 
Heilung  mittels  Chinin  in  Angriff  genommen.  Mit  einem  geringen  Personal, 
das  er  sich  zum  Teil  erst  heranbilden  musste,  hat  er  es  fertig  gebracht, 
in  einer  grösseren  Stadt,  wo  die  Bevölkerung  dauernd  fluktuirt,  die  Seuche 
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recht  erheblich  einzudämmen.  Es  ist  dieses  Experiment  ein  Zeichen  dafür, 
was  ohne  gros-sen  Apparat  mittels  der  Koch’schen  Methode  erreicht  werden 
kann,  wenn  nach  einem  geeigneten  Plane  vorgegangen  wird. 

H.  Bischoff. 

L.  Baneol,  Bacille  d'Eberth  et  poumon  des  typhiques.  Journ.  de  Pbysiol. 
et  de  Pathol.  gen.  1903,  T.  V,  p.  877. 

B.  hat  bei  1.5  Typhuskranken  die  Lungen  auf  Eberth'.sche  Bacillen 
utiter.sucht  und  diese  Gmal  gefunden.  Es  kommt  somit  der  Typhusbacillus 
während  des  Lebens  bei  Typhu.skranken  in  der  Lunge  nicht  seilen  vor 
Uie  ünlersucbung  ist  verhältnismässig  einfach  mittels  Punktion  der  Lunge, 
wovon  B.  niemals  üble  Folgen  sah,  die  Cultivirung  stSsst  auf  keine 
Schwierigkeit.  B.  hält  diesen  Nachweis  der  Bacillen  in  den  Lungen,  wenn 
er  auch  weniger  sicher  ist  als  der  Nachweis  im  Blute,  für  eiue  geeignete 
diagnostische  Methode,  da  er  einfacher  ist  als  das  Züchten  aus  dem  Blnte. 
Prognostisch  erscheinen  die  Fälle,  bei  denen  Typhusbacillen  in  den  Lungen 
nachweisbar  sind,  ungünstiger.  H.  Bischoff. 


J.  Aiiclair,  Les  modiheations  du  bacille  tuberculeux  biimain.  Aptitude 
du  bacille  de  Kocil  ä se  transformer  en  .saprophyte.  Arch.  de  Med. 
experim.  et  d'Anat.  pathol.  1903,  T.  XV,  p.  409. 

A.  stellte  fest,  dass  es  durch  gewisse  Culturbedingungen,  vornehmlich 
Schütteln,  möglich  ist,  Tuberkelacillen  in  Saprophyten  überzuföhren.  Dieser 
neue  Bacillus  soll  in  homogenen  Culturen  auf  allen  gebräuchlichen  Nähr- 
böden schnell  wachsen.  Er  entwickelt  sich  gut  bei  37*,  aber  er  wächst 
auch,  wenn  auch  weniger  schnell,  bei  Zimmertemperatur.  Er  ist  beweg- 
lich, streng  aerob,  zersetzt  .Milch,  verflüssigt  Gelatine  und  färbt  sich  mit 

den  gewöhnlichen  Farblösungen.  Er  ist  für  Tiere  nicht  mehr  infektiös, 
dagegen  hat  er  eine  gewisse  Toxicität.  Die  Wirkung  der  Toxine  dieses 
Bacillus  ist  eine  andere  als  die  des  Koch'schen  Tuberkelbacillus.  (Es 

dürfte  wohl  kein  Zweifel  sein,  da.ss  A.  das  Opfer  einer  Nährbodenverun- 

reinigung  geworden  ist.  Ref.)  H.  Bischoff. 


J.  Nieoia.s,  J.  Froment  et  F.  üuinoulin,  Spidnectomie  et  polynucl^ 
rabique.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  1908,  T.  V,  p.  109C. 

Vertf.  konnten  durch  Versuche  an  Kaninchen  nachweisen,  dass  auch 
bei  splcnektomirten  Tieren  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  denselben 
Bedingungen  bei  der  Hundswut  unterliegt,  welche  CoL’RSIONT  und  Lesiecr 
für  wutkranke  Tiere  im  allgemeinen  festgestellt  haben.  Die  Gesammtzahl 
der  Leukocyten  ist  je  nach  dem  Falle  variabel,  während  beim  Auftreten 
der  ersten  Wutsymptonie  die  Zahl  der  polynukleären  Leukocyten  erheblich 
ansteigt,  von  ca.  60  p(Jt.  auf  70  pCt.  der  I.eukocyten.  Die  Splenektnmie 
beeinflusst  .somit  die  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen  nicht,  was  für 
die  Theorie  spricht,  dass  die  Milz  zur  Entstehung  dieser  Zellen  keine  Be- 
ziehung hat.  H.  Bischoff. 
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E.  Kolbe,  Ueber  Senfvergiftung.  Deutsche  med.  Wuchenschr.  1904,  No.  7. 

Die  38jährige  Pat.  hatte  gegen  Magen.schmcrzen  wiederholt  Senfkörner 
genommen,  gewöhnlich  dreimal  täglich  einen  gehäuften  TheelüfTel  voll,  an 
dem  betreffenden  Tage  aber  weit  mehr;  sie  schlief  dann  Abends  selir  bald 
ein,  konnte  am  Morgen  kaum  geweckt  werden  und  brach,  beim  Versuch 
aufzustehen,  bewusstlos  zusammen.  Gesicht  cyanotisch.  Puls  110,  selir 
klein,  etwas  unregelmässig,  Temperatur  35,5,  Pupillen  eng,  Atmung  selir 
schlecht,  Cheyne  Stokes.  Nach  Campher  und  .Magenausspülung  vorüber- 
gehende Besserung,  dann  beträchtliche  Verschlimmerung,  die  Atmung 
sistirt  fast  vollkommen;  fortgesetzte  künstliche  Atmung,  Kociisalzinfusion, 
Atropin  ii.  s.  w.,  worauf  sich  Pat.  wieder  erholt.  Der  mittelst  Katheter 
entleerte  reichliche  Urin  enthält  Spuren  von  Albumen  und  ca.  5 pCt. 
Zucker.  Am  folgenden  Tage  zunehmende  Besserung,  starkes  Hautjucken, 
t'urunkelbildung,  Obstipation.  Am  dritten  Tage  Urin  zuckerfrei.  Nach 
Verlauf  einer  Woche  ist  Pat.  wieder  völlig  hergestellt. 

Die  giftige  Wirkung  der  Senfkörner  ist  auf  das  in  ihnen  enthaltene 
Senföl  znrückzufübren,  dessen  giftige  Kigenschafteu  durch  zahlreiche  Ver- 
suche und  Vergiftungsfälle  festgestellt  sind.  Bisher  nicht  beobachtet  ist 
die  oben  erwähnte  starke,  aber  schnell  vorübergellende  Glykosurie. 

K.  Kronthal. 


J.  R.  Clemens,  Poisoning  by  the  white  of  an  egg.  Med.  News  1004, 
No.  16. 

Rin  14  .Monate  altes  Kind  bekam  jedesmal  nach  Genuss  von  Eiern, 
selbst  nach  Kuchen,  zu  dem  Eier  genommen  waren  eigentümliche  Ver- 
giftungserscheinungen:  Starke  Urticaria  mit  Schwellung  des  Gesichts  und 
der  Ohren,  Erbrechen;  Puls  klein,  Pupillen  erweitert.  Nach  Stryclinin- 
injektion,  Magenausspülung,  Abführmittel  etc.  besserte  sich  der  Zustand. 
Alle  vier  Anfälle  verliefen  in  der  gleichen  Weise.  Anfangs  war  man  über 
die  Aetiologie  im  Unklaren,  dann  aber  zeigte  sich,  dass  nur  Eier,  speziell 
das  Weisse  des  Eies  die  Ursache  der  Erkrankung  war.  K.  Kronthal. 


F.  Mendel,  Der  akute  Gelenkrheumatismus  und  die  intravenöse  Salicyl- 
behandlung;  ein  weiterer  Beitrag  zur  endovenüsen  Applikation  der 
Medikamente.  Therap.  Monatsh.  1904,  April. 

Zur  Einspritzung  eignet  sich  am  besten  eine  Lösung  von  8 g Natr. 
salicyl.  und  2 g Coffeino  natr,  salicyl.  in  50,0  g Wa.sser;  von  dieser  Lösung 
werden  2 g in  der  bekannten,  von  M.  wiederholt  beschriebenen  Weise 
injicirt.  Bei  der  Einspritzung  ist  darauf  zu  achten,  diess  die  betreffende 
Vene  nicht  zu  eng  und  gut  fixirt  ist;  bei  zu  engen  Venen  kann  es  durcli 
Scliädigung  des  Endothels  leicht  zu  Thrombenbildung  kommen,  die  aller- 
dings meist  in  kurzer  Zeit  zurückgeht.  Beachtet  man  die  nötigen  Vorsichts- 
maassregeln,  so  sind  die  Injektionen,  wie  die  von  M.  ausgeführten  3(X)  be- 
weisen, völlig  ungefährlich,  ln  den  80  so  behandelten  Fällen  war  der 
Erfolg,  was  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung  betrifft,  ein  geradezu 
frappanter.  Lumbagoschmerzen,  die  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten, 
Hessen  schon  nach  einer  Spritze  sehr  nacli  und  verschwanden  nach  2 bis 
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3 Spritien  völlig  und  definitiv.  Dasselbe  galt  für  Ischias,  soweit  hier 
rheumatische  Ur.sachen  in  Betracht  kamen.  Glänzend  waren  die  Resultate 
bei  akuter  Polyarthritis:  nach  der  ersten  Spritze  verschwanden  Schmerz 
und  Gclenkschwellung  fast  augenblicklich;  das  Fieber  blieb  zunächst  wenig 
verändert  bestehen,  auch  traten  am  nächsten  Tage  wieder  neue  Gelenk- 
afiektionen  auf,  nach  weiteren  Injektionen  aber  Hess  das  Fieber  nach 
und  nach  6 — 6 Spritzen  trat  vollständige  Heilung  ein.  Von  grösstem 
Nutzen  waren  die  Rinspritznngen  bei  recidivirendero  Rheumatismus  und  bei 
fieberlosem  monartikulärem  Rheumatismus,  Fälle,  bei  denen  die  Darrei, 'hune 
des  Salicyls  per  os  meist  völlig  versagt.  Ebenso  erfolgreich  war  auch  die 
Behandlung  bei  Pleuritis  exsudativa  und  sicca  und  in  einem  Falle  von 
Peliosis  rheumatica.  Bemerkt  sei  schliesslich  noch,  dass  in  allen  Fällen 
trotz  der  sehr  energischen  Salicylwirkung  die  bekannten  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Salicyls  fehlten.  K.  Kronthal. 

1)  Duncan  Macdonald,  Suprarenalin  in  pulmonary  haemorrhage.  Brit. 

med.  journ.  1904,  No.  2265. 

2)  K.  Francis,  A case  of  liaemophilia  treated  with  adrenalin  cbloride. 

Ebenda. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Phthisiker  mit  ausgedehnter 
Cavernenbildung  in  der  rechten  Lunge.  Wiederholt  waren  kleinere 
Blutungen  aufgetreten,  gegen  die  Morphium,  Hydrastis  canadensis,  Ham>- 
inelis  u.  dergl.  mit  wechselndem  Erfolg  gegeben  wurde.  Als  die  Blutungen 
sich  immer  wiederholten,  wurde  Nebennierenextrakt  in  Ixisungen  von 
1 : 5000  bis  1 : 1000  versucht;  das  Mittel  wurde  gut  vertragen  und  half 
auch  insofern,  als  es  nur  ab  und  zu  zu  geringfügigen  Blutungen  kam 
Dann  aber  folgte  eine  kolossale  Blutung,  der  Pat.  erlag.  Man  könnte  die 
Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Steigerung  des  Blutdrucks,  die  ja  nach 
Adrenalin  stets  auftritt,  und  die  auch  hier  durch  stärkere  Spannung  des 
Pulses  und  heftigen  Schweissausbrnch  sich  anzeigte,  den  Ausbruch  der 
starken  Blutung  begünstigt  bat.  Bei  der  Wirkungslosigkeit  der  anderen 
Mittel  war  aber  der  Versuch  berechtigt. 

2)  Hier  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Hindu,  der,  wie  die  später 
aufgenommene  Anamnese  ergab,  ein  starker  Bluter  war.  Der  Pat.  bekam 
eine  sehr  heftige  Blutung  aus  dem  Gaumen,  die  auf  Anpressen  mit  Adre- 
nalin getränkter  Schwämme  stand;  da  sich  auch  im  Mageninhalt  und  Stuhl 
Blut  fand,  dessen  Herkunft  durch  Verschlucken  nicht  ganz  sicher  war,  so 
wurde  auch  innerlich  Adrenalin  gegeben.  Der  anfangs  durch  die  starke 
Blutung  sehr  geschwächte  Patient  erholte  sich  wieder,  dann  aber  trateu 
von  neuem  Nieren-  und  Darmblutungen  auf  und  unter  starkem  Fieber,  Er- 
regungszuständen und  Bewusstlosigkeit  ging  Pat.  zu  Grunde.  Aus  religiöseo 
Gründen  konnte  eine  Obduktion  nicht  gemacht  werden. 

K.  Kronthal. 


J.  Barjansky,  lieber  das  Maretin  und  seine  antipyretischen  Wirkaugro. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  23. 

Maretin,  „entgiftetes  Antifebrin“,  ist  methylirtes  Acetanilid;  es  stellt 
weissende,  glänzende,  geschmackfreie  Krystalle  dar  mit  einem  Schmeli 
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punkt  von  163°,  ist  in  nicht  erwärmtem  Wasser,  in  Chloroform  und  Aceton 
sehr  schwer,  in  Alkohol  leichter,  in  Aether  fast  gar  nicht  löslich.  Tier- 
versuche zeigten  die  Unschädlichkeit  des  Mittels.  Die  bisherigen  Be- 
obachtungen am  Menschen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Phthisiker. 
Schon  Dosen  von  0,2  g setzen  mit  Sicherheit  die  Temperatur  herab;  der 
Abfall  vollzieht  sich  langsam,  innerhalb  3— 5 Stunden,  die  Wirkung  dauert 
aber  dafür  recht  lange  an,  9 bis  .selbst  15  Stunden.  Zugleich  mit  der 
Temperatur  sinkt  die  Pulsfrequenz;  auf  den  Blutkreislauf  übt  es  ebenso- 
wenig Einfluss  aus,  wie  auf  Kespirations-,  Digestions-  und  H.arnapparat. 
Irgendwelche  schädlichen  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  abge- 
sehen von  einem  schuell  vorübergehenden  leichten  Collaps;  cumulative 
Wirkung  kommen  dem  Mittel  nicht  zu.  .Man  heginut  zweckmässig  mit 
0,2  g,  die  man  trocken  als  Pulver  gieht,  und  steigt  nötigenfalls  bis  0,5. 
Der  Preis  des  Maretins  ist  ein  niedriger.  K.  Kronthal. 


I.  Pavinaki,  Sur  l’angine  de  poitrine  infectieuse  (septiqiie).  Revue  de 
med.  1904,  No.  3. 

Verf.  handelt  über  die  Angina  pectoris,  die  sich  im  Gefolge  von  In- 
fektionskrankheiten (Influenza,  septische  Infektion,  vor  allen  Dingen  Angina 
follicularis)  aushildet  und  die  sich  in  verschiedenen  Punkten  von  der  auf 
Verkalkung  der  Coron.ararterien  beruhenden  unterscheidet.  Der  Schmerz 
ist  ein  retrosternaler,  nicht  ein  präcordialer;  die  Anfälle  treten  gewöhnlich 
bei  Personen  auf,  die  niemals  eine  Störung  von  Seiten  des  Herzens  gezeigt 
haben;  die  Steuorcardie  tritt  ganz  im  Beginn  der  Krankheit  auf,  häufig 
selbst  im  Incubationsstadium,  und  in  dem  Maas.se,  als  die  Infektion  sich 
in  irgend  einem  Organ  lokalisirt,  vermindern  sich  die  stenocardischen 
Schmerzen  oder  schwinden  selbst  vollständig.  — Die  Krankheit  ist  nicht 
häufig,  befällt  vorwiegend  Männer  in  mittlerem  Lebensalter;  als  prädispu- 
nirende  Momente  sind  anzuseben  eine  neuropathische  Anlage,  Excesse  in 
Baccho  et  Venere,  übermässiger  Tabaksgenuss  etc.  In  dem  die  Tonsillen 
bedeckenden  Exsudat  fanden  sich  Strepto-  und  Staphylokokken,  seltener 
Pneumokokken.  — Die  Prognose  ist  in  der  Majorität  der  Fälle  günstig.  — 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  septische  Neuritis  des  Plexus 
cardiacus  handelt,  die  unter  dem  Einfluss  der  Toxine  entsteht.  L.  Perl. 


J.  Barr,  A clinical  lecture  on  the  treatment  of  serious  elTusions.  Brit. 
med.  journ.  1904,  No.  2255. 

In  einem  Falle  von  carcinösero  Pleuraexsudat,  io  welchem  die  Punktion 
sich  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  als  notwendig  zeigte,  erwies 
sich  dem  Verf.  die  Injektion  einer  Drachme  einer  Adrenalinlösung  von 
1 : 1000  nach  vorhergegangener  Punktion  insofern  als  nützlich,  als  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  nicht  mehr  eintrat.  Dieser  günstige  Erfolg 
der  erwähnten  Behandlungsmethode  wurde  in  einer  Reihe  ähnlicher  Fälle 
bestätigt,  auch  bei  Ascites,  wo  jedoch  die  Wirkung  keine  so  ausgesprochene 
war.  Auch  in  einigen  Fällen  von  pericardialer  Flüssigkeitsansammlung 
war  das  Verfahren  von  günstigem  Erfolge  gekrönt.  L.  Perl. 
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W.  N.  Berkeley,  Gase  of  bothriocephalus  latus  in  a noman  immigrant, 
with  remarks  on  the  occurrence  of  this  parasite  in  America  Med. 
News  1903,  Bd.  83,  No.  5. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  des  Bothriocephalus  latus  bei  einer  ein- 
gewanderteu  russischen  verheiratheten  Frau  im  Alter  von  46  Jahren  be- 
richtet Verf.  über  das  Vorkommen  des  genannten  Kingeweidewurmes  über- 
haupt in  Amerika.  Seine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  gipfeln  in  dem 
Ausspruch,  dass  der  Bothriocephalus  latus,  oder  wie  sein  eigentlicher  Name 
lautet,  der  Dibothriocephalus  in  Amerika,  sowohl  im  Norden  wie  im  Süden 
überhaupt  nicht  vorkommt  und  dass  alle  die  Patienten,  die  mit  ihm  be- 
haftet in  Amerika  behandelt  worden,  Ausländer  waren  und  zwar  in  erster 
Reihe  Russen  und  Schweden.  In  einem  einzigen  P'allc,  in  dem  ein  neun- 
jähriges Kind,  welches  bereits  drei  Jahre  mit  seinen  Eiltern  in  Amerika 
wohnte,  erst  wenige  Monate  vor  der  Behandlung  zum  ersten  Male  Pro- 
glottiden  verloren  haben  sollte,  waren  die  diesbezüglichen  Aussagen  der 
Mutter  nicht  genügend  glaubwürdig,  da  sie  sich  als  zu  unintelligent  erwies 

Carl  Rosenthal. 


J.  Boas,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Dickdarmkatarrbe.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  22. 

B.  wendet  sich  gegen  die  von  v.  Aldor  in  No.  19  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  vom  Jahre  1903  zur  Behandlung  chronischer  Dickdarm- 
katarrhe empfohlenen  hoben  Eingiessungen.  Der  Erfolg  der  genannten 
Therapie  soll  nach  v.  A.  darin  liegen,  dass  das  zur  Anwendung  kommende 
Darmruhr  möglichst  hoch  eingeführt  wird,  was  ihm  nach  seiner  Behauptung 
bis  über  die  Flexura  sigmoidea  gelingt.  I^etzteres  beruht  zweifellos  auf 
einem  Irrtum,  weil  das  einen  halben  oder  gar  einen  vollen  Meter  lang 
eingeführte  elastische  Darmrohr  sich  im  Mastdarm  .aufrollt.  Es  ist  nämlich 
durch  die  L’ntersuchungen  zahlreicher  einwandfreier  Forscher  bewiesen 
worden,  da.ss  sich  ein  solches  Rohr  niemals  höher  als  ca.  15 — 20  cm  in 
den  Mastdarm  einschieben  lässt.  Dieselbe  Erfahrung  hat  auch  B.  des 
öfteren  gemacht.  Es  ergiebt  sich  daraus,  welchen  Wert  die  sogenannten 
hohen  Eingiessungen  haben.  Uebrigens  gelingt  es  auch  mittels  des  nur 
4 — 5 cm  laug  eingeführten  Darmschlauches  Flüssigkeiten  bis  in  die  nächste 
Nähe  des  lleum,  nämlich  bis  ins  Coecum  gelangen  zu  lassen.  Es  erfolgt 
hieraus,  dass  es  eine  „hohe“  Eingiessuug  im  Sinne  mancher  Autoren  nicht 
giebt;  worauf  nun  aber  die  günstigen  Resultate  v.  A.’s  beruhen,  lässt  sich 
schwer  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  schon  atonischen  Därme, 
die  als  zweifellos  bestehend  in  den  angegebenen  Krankengeschichten  an 
Zusehen  sind,  durch  .so  grosse  FIQssigkeitsmengen  (bis  3 Liter  und  noch 
mehr)  noch  weiter  distendirt  werden.  Denn  dass  durch  eine  solche  Er- 
weiterung der  Tonus  der  Darmmnskulatur  gekräftigt  oder  angeregt  werden 
könnte,  ist  doch  wohl  nicht  anzunehnien.  Möglicherweise  spielt  hier  die 
hohe  Temperatur  der  Eingiessungen  eine  Rolle.  Im  Allgemeinen  bleiben 
bei  der  Behandlung  chronischer  Darmkatarrhe  noch  immer  die  beiden 
Grundsätze  A.  Moffmann’s:  Schonung  und  Uebung  geltend. 

Carl  Rosenthal. 
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Mädchen,  das  bis  xum  3.  Lebensjahre  vollständig  gesund,  dann  plötzlich 
Nachts  unter  wahrscheinlich  fieberhaften  Begleiterscheinungen  an  (Ion- 
vulsioncn  mit  gleichzeitiger  Bewiisslseinsstörung  erkrankte.  Nach  Ablauf 
von  3 Wochen  resultirte  ein  dauerndes  Krankheitsbild  mit  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  spastischen  Paraplegie,  vergesellschaftet  mit  Athetose 
und  Chorea  (Stehen  und  Gehen  unmöglich),  ohne  Blasen-,  Mastdarm-  und 
Sensibililälsstörungen.  Da  Behandlungsversuclie  mit  fixirenden  Verbänden 
resultatlos  geblieben  waren,  entschloss  sich  W.,  nach  dem  Vorgänge  von 
CoDIVlLLA  zur  Ausführung  von  Sehnentransplantationen. 

Es  wurde  (zuerst  am  dem  rechten  Bein)  der  Ileopsoas  (nach  Heusnek) 
tenotomirt,  am  Knie  der  Biceps  einerseits,  Semimembranosus  sowie  Semi- 
tendioosus  andererseits  auf  die  Streckseite  (oberen  Patellarrand)  über- 
pflanzt. Nach  4 Wochen  zeigte  sich  nach  der  Verbandabnahme  ein  über- 
raschend günstiges  Resultat.  Die  choreatischen  Bewegungen  blieben  am 
Knie  vollständig  aus,  an  der  Hüfte  erschienen  sie  wesentlich  gemildert; 
nach  wenigen  Wochen  konnte  die  Kranke  auf  Kommando  das  Knie 
beugen  und  strecken.  Auch  an  dem  zweiten  Bein  Hess  sich  durch  die- 
selbe Operation  ein  gleich  gutes  Resultat  erzielen.  Durch  eine  energische 
Uebungstherapie  gelang  es,  die  Kranke  ohne  Zuhilfenahme  von  Schienen- 
hülsenapparaten zur  aufrechten  selbstständigen  Fortbewegung  auf  Krücken 
zu  bringen,  was  vordem  absolut  unmöglich  war.  Da  die  Resultate  am 
Knie  (Transplantation)  bessere  waren,  als  an  der  Höfte  (Tenotoniie),  lag 
der  Gedanke  nahe,  in  ähnlichen  Fällen  auch  an  der  Hüfte  eine  Ueber- 
pflauzuog  ermöglichen  zu  wollen.  Leichenversuche  haben  ergeben,  dass 
diese  Operationsidee  ausführbar  erscheint  und  zwar  in  der  Form,  da.ss  der 
Ileopsoas  vom  Trochanter  minor  abgelöst  wird,  um  auf  die  Rückseite  des 
Trochanter  major  überpflanzt  zu  werden.  Dadurch  wird  er  zu  einem 
Strecker  der  Hüfte  und  wirkt  gleichzeitig  als  Abductur  des  Beines.  Die 
Verlanfsrichtung  des  Muskels  wird  hierbei  allerdings  eine  winklig  ge- 
knickte, daher  ungünstige,  aber  nicht  stärker,  als  dieses  beim  Musculus 
Obturator  internus  der  Fall  ist,  sodass  sich  eine  ausreichende  corrigireude 
Funktion  erhoffen  lä.sst.  J oach i ms tha I. 

2)  R.  berichtet  ausführlich  über  60  Fälle  von  Sehneuübeipflanzung. 
Von  5 Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  mit  weitverbreiteten  Muskel- 
degenerationen  konnte  in  4 Fällen  nur  die  corrigirte  Gelenkstellung  (ex- 
cessive  Spitzklumpfüsse  bei  schlaffer  Lähmung)  gesichert  werden;  dabei 
wurden  meist  die  wenigen  noch  erhaltenen  Muskeln  der  Beugeseite  des 
Unterschenkels  auf  die  Streckseite  gebracht,  deren  Muskeln  sämnitlich 
degenerirt  waren.  22  Operationen  fanden  bei  der  spastischen  Hemiplegie, 
14  bei  der  spastischen  Diplegie  statt  und  waren  gerade  hier  bei  der 
cerebralen  spastischen  Lähmung  die  Erfolge  gute,  indem  die  Verpflanzung 
der  Sehnen  noch  gesunder  Muskeln  ein  Plus  der  Energie  richtig  verteilt 
oder  indem  eine  zweckmä«sige  Verkürzung  geschwächter  Sehnen  vorge- 
nommen  wurde.  Das  Uebermaa.ss  von  Innervation  wird  oft  überschätzt  und 
werden  daher  anfangs  Nachoperationen  notwendig.  Bei  dem  spastischen 
Ei|uinovarus  wurde  die  Verpflanzung  des  halben  Tibialus  anticus  oder 
posticus  auf  seinen  Antagonisten  den  Extensor  digitorum  communis  mit 
gleichzeitiger  Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommen.  Auch  bei  ange- 
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boretium  Klumpfu.‘<s  wurde  die  Sebnenverpflanzung  mit  Rrfolg  aiisgeführt 
Ucr  periostalen  Anuilliuiig  der  Seime  nacli  Langk’s  Vorgehen  konnte  L 
den  V'orziig  vor  der  Vulpius’schen  Technik  nicht  gehen. 

S.  Kalischer. 

Morestin,  L’Autoplastie  par  decollement.  Arch.  gcner.  de  Med.  I‘j03, 
No.  43  u.  44. 

M.  bat  in  Fällen,  wo  nach  Exstirpation  grösserer  Hauttumorcn  oder 
ÜIccrationen  Hautpartieu  in  grösserer  Ausdehnung  fehlten,  dieselben  da- 
durch gedeckt,  dass  die  Haut  der  Umgebung  weithin  unterminirt  und  dann 
zusammengezogen  wurde.  Die  Unterminirung  (decollement)  kann  15  bi.s 
20  cm  in  jeder  Richtung  betragen,  ohne  dass  man  eine  Nekrose  au  be- 
ffirchten  braucht.  Die  Haut  lässt  sich  dann  über  dem  Defekt  leicht  ver- 
einigen und  die  Endresultate  sind  geradezu  wunderbar.  M.  giebt  eine 
Reihe  Krankengeschichten  mit  Bildern,  die  den  Wert  der  Methode  illu- 
striren;  dieselbe  eignet  sich  besonders  für  Defekte  nach  Mamraaexstirpation. 
ferner  am  Bauch  und  Halse;  M.  hat  diese  Methode  schon  mehrfach  auch 
in  der  Presse  roödicale,  auf  dem  französischen  Chirurgencongress  u.  a.  0 
publicirt.  Unger. 

Mertens,  Ein  durch  Behandlung  mit  ROntgcnstrablen  günstig  beeinflusstes 
Spindelzellensarkom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  19U4,  No.  13. 

Ein  lljähriges  Mädchen  kommt  mit  einem  ausgedehnten  Sarkom  des 
Schulterblattes  zur  Behandlung;  ein  Versuch  den  Tumor  zu  exstirpircu 
misslingt;  bald  nach  der  Operation  wächst  das  Recidiv;  es  handelte  sich 
um  ein  zellreiches  Spindelzellensarkom.  Es  wird  mit  Röntgenstrableo  noch 
ein  Versuch  gemacht:  Harte  Röhre,  20  cm  Abstand,  fast  täglich  6 Minuten 
bestrahlt.  Nach  20  Sitzungen  ist  der  Tumor  nicht  mehr  nachweisbar,  die 
Drüsen  geschwunden,  ohne  dass  die  äussere  Haut  lädirt  wurde.  Auch  bei 
einem  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  abgeplattetem  Tumor  liess  sieb 
ein  günstiger  Einflu.ss  der  harten  Röhren  nachweisen.  Nebenbei  konnte  M. 
constatiron,  dass  die  Zellen  junger  Narben  viel  schneller  durch  die  Strahlen 
geschädigt  werden  als  normale  Epidermis.  In  einem  Falle  eines  Sarkoms 
bei  einem  l‘/2jäbrigen  Kinde  bildeten  sich  trotz  Bestrahlung  zahlreiche 
Metastasen.  Unger. 

E.  Rochard,  De  la  suture  des  plaies  du  coeur.  Bullet,  gen.  de  Tberap 
1904,  148.  Bd.,  S.  244. 

Für  die  penetrirendeu  Verletzungen  des  Herzens  giebt  R.  zur  Ope- 
ration eine  Reihe  von  Hinweisen.  Die.se  beziehen  sich  auf  peinlichste 
Asepsis,  möglichst  baldiges  Operiren.  Zur  Freilegung  des  Herzens  wird 
ein  Thoraxlappen  aus  der  2.  — 6.  Rippe  mit  Basis  nach  aussen  gebildet 
Hei  der  Eröffnung  des  Pericards  muss  man  sich  vor  einer  Verletzung  de.< 
Herzens  selbst  hüten.  Die  Naht  der  Herzwunde  ist  mit  Calgut  auszuführeo. 
da  ihre  Vernarbung  sehr  schnell  erfolgt.  Eine  genaue  Blutstillung  aus 
dem  Thoraxlappen  ist  um  so  dringender  anzuraten,  als  eine  Drainage  des 
Herzbeutels  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  ist.  Peltesohn. 
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W.  Altmann,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  8eh- 
Störungen  bei  Chininvergiftung.  Rlin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilk.  XLII,  2, 
S.  1. 

A.  injicirte  lu  Tieren,  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  Chinin  in 
wässeriger  LOsung  subkutan.  Bei  den  Tieren,  denen  eine  einmalige  höhere 
Dosis  (1,0 — 3,0  g)  applicirt  wurde,  fand  sich,  sobald  sie  auf  der  Höhe  der 
Intoxikation  gelötet  wurden,  Hyperkolorlsation  und  Chromatolyse.  Sind 
die  Erscheinungen  bereits  wieder  abgeklungen,  ohne  eine  Ischämie  der 
Netzhaut  und  Sehstörungen  zu  hintcriassen,  so  fehlen  jegliche  Verände- 
rungen. Bei  häufiger  geimpften  Tieren,  bei  denen  die  ersten  Dosen  nur 
mässige  Intoxikationserscheinungen  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen 
und  Sehstörungen  erzeugt  hatten,  die,  nachdem  schliesslich  durch  eine 
höhere  Dosis  typisch  schwere  Intoxikationserscheinungen  hervorgernfen 
werden,  auf  der  Höhe  derselben  getötet  waren,  finden  wir  wieder  Hyper- 
koiorisation  und  Chromatolyse  als  Ausdruck  der  Schädigung.  Ist  es  da- 
gegen gelungen,  durch  häufige  Injektionen  Sehstörungen  und  Nelzhaut- 
hyperäraie  zu  erzeugen,  erst  dann  werden  die  schweren  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  gefunden.  Das  Protoplasma  ist  destruirt,  der  Kern  befindet 
sich  im  Stadium  des  Verfalles,  oft  bleibt  von  der  Zelle  nur  eine  homogene 
Scholle  zurück.  Horstmanu. 


A.  V.  Hippel,  Üeber  den  Nutzen  des  Tuberkulins  bei  der  Tuberkulose  des 
Auges.  V.  Graefe’s  Arch.  f.  Opbtbalm.  LIX.,  S.  1. 

Bei  der  Behandlung  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  des  Auges 
machte  Verf.  therapeutische  Versuche  mit  Tuberkulin.  Er  begann  die  In- 
jektionen mit  einer  Dosis  von  ‘/soo  '“g  Trockensubstanz  und  wieder- 
holte sie  einen  Tag  um  den  andern,  jedesmal  um  t/uDo  mg  steigend.  Von 
'/so  erhöhte  er  die  Dosis  bei  jeder  neuen  Injektion  um  '/so 
*°/5o  <th  um  */5o  bis  */jo,  ging  aber  nicht  über  1 mg  hinaus.  Von 

grösster  Wichtigkeit  für  die  Erreichung  einer  dauernden  Heilung  ist  es, 
das  Tuberkulin  lange  genug  aozuwenden.  Im  Ganzen  berichtet  Verf.  über 
14  in  dieser  Art  von  ihm  behandelte  Fälle,  und  zwar  10  von  Tuberkulose 
der  Cornea  und  des  Uvealtraktus,  8 der  Conjunktiva  und  1 der  Sklera, 
ln  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  gelaugte  die  Tuberkulose  zur  Heilung, 
zweimal  selbst  in  solchen  Augen,  welche  vor  Beginn  der  Behandlung  be- 
reits ihr  Sehvermögen  eingebüsst  hatten.  Eine  gute  Sehschärfe  wurde 
dreimal  erreicht,  geringe  Sehschärfe  5 mal  Ohne  jede  Stellungsanomalie 
der  Lider  gelangten  alle  drei  Fälle  von  schwerer  Conjunktivaltuberkulose 
zur  Heilung.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  ist  der  Beweis  erbracht,  dass 
durch  Tuberkulin  selbst  die  schwerste  Tuberkulose  des  Auges  mit  Er- 
haltung von  Sehvermögen  dauernd  zu  heilen  ist.  Die  Tuberkulininjektionen 
in  den  kleinen  Dosen,  wie  sie  bei  der  Tuberkulose  des  Auges  angewandt 
werden,  hatten  niemals  nachteilige  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten.  Horstmann. 

Friedrich,  Kiefergelenkerkrankung  durch  Caries  der  vorderen  GehOrgangs- 
waiid.  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  1903,  No.  77. 

In  Verf.’s  Beobachtung,  den  seltenen  Fall  des  Uebergangs  einer  Mittel- 
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ohreiterung  auf  da.s  L'nterkicfergelenk  betreffend,  handelt  cs  sich  um  einen 
SOjährigen  Mann,  der  an  multiplen  Hirnabsce.ssen  zu  Grunde  gegangen 
war.  Das  Präparat  zeigte  einen  grossen  Substanzverliist  im  Knochen  der 
vorderen  Gehörgangswand.  Der  Defekt  ist,  nach  Verf.,  entstanden  durch 
Zerstörung  des  Üs  tympani  au  seinem  oberen  dem  Os  petrosum  anliegen- 
den Teil,  sodass  die  Caries  den  ganzen  der  Glaser’schon  Spalte  anliegenden 
Teil  des  Os  tympani  betrifft.  Ausserdem  ist  die  Caries  auch  auf  die  den 
Carotiskanal  deckende  Knochenlamelle  Qbergegangen,  die  sie  im  aufsteigen- 
den Ast  in  Form  eines  kreisrunden  Loches  durchbrochen  hat.  Die  Fort- 
Icitung  der  Caries  vom  Mittelohr  nach  dem  Os  tympani  haben  die  im 
medialen  Abschnitt  des  knöchernen  Gehörganges  be6ndlichen  pneuma- 
tischen Räume  vermittelt.  Schnabacb. 


Winckler,  Die  Freilegung  des  tympanalen  Tubenostium.  Verhandl.  d. 

Deutschen  ofol.  Ges.  1903,  S.  81. 

Zur  Verhinderung  der,  trotz  vorgenommener  Radikuloperation  bei 
chronischer  Mittelohreiterung  zuweilen  zurückbleibcnden  eitrigen  Ab,sonde- 
rungen  aus  der  Tuba  Fustachii  und  zwar  dann,  wenn  es  sich  um  einen 
engen  Gehörgang  handelt,  dessen  vorspringeude  vordere  Wand  die  üeber- 
sicht  über  die  vordere  Nische  der  Pauke  verhindert,  empfiehlt  Verf.  die 
Radikaloperation  in  der  Weise  zu  ergänzen,  dass  man  die  vordere  Gehör- 
gangswand durch  Abmeissclung  verdünnt  oder  dadurch,  dass  man  den 
ganzen  knöchernen  Gehörgang  durch  Fortnahme  seines  äusseren  Abschnittes 
verkürzt  eventuell  auch  die  ganze  vordere  Gehörgangswand  wegnimmt. 

Schwabach. 


A.  Politzer,  ücber  intraauriculäre  Transplantation  Thiersch'scher  Haut- 
lappen nach  der  operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume.  Wiener 
klin.  Wochensclir.  1904,  No.  12. 

Das  von  P.  empfohlene  Verfahren  eignet  sich  besonders  für  Fälle,  bei 
denen  die  retroauriculäre  Wunde  unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
schlossen wird.  Die  Transplantation  wird  bei  günstigem  Wuudverlauf  nach 
Ueberkleidung  der  W'unde  mit  einer  Granulationsschicht  (in  den  bisher 
behandelten  Fällen  am  frühesten  nach  6,  am  spätesten  nach  20  Tagen) 
ausgefOhrt;  sie  geschieht  in  der  Weise,  dass  das  betreffende  Hautläppchen 
auf  das  abgerundete,  mit  mehreren  Oeffnungen  versehene  Ende  einer  Glas- 
röhre (die  Epidermisfiäche  auf  der  Glasröhre  liegend)  applicirt  und  mittels 
eines  in  der  Röhre  angebrachten  Gummiballons  nach  Einbringung  der  Glas- 
röhre in  den  äusseren  Gehörgang,  auf  die  Wundfläche  aufgeblasen  wird 
Bezüglich  der  Einzelheiten  des  Verfahrens  s.  das  Original. 

Sch  wabacb. 

Struyken,  Bestimmung  der  Gehör.scbärfe  in  Mikro-.Millimetern.  ZeiLschr 
f.  Ohrenheilk.  46  Bd.,  S.  378. 

Nach  der  von  S beschriebenen  .Methode,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachzH.sehen  sind,  ist  es  möglich,  an  der  in  der  Hand  gegen  das  Licht 
gehaltenen  Stimmgabel  in  einem  Gesichtsfelde  die  Amplituden  bis  auf 
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1)  W.  P.  Spratling,  Nature,  frcqucncy  and  po.ssible  significance  of  tlie 
various  fortns  of  epileptic  aura.  Med,  New.s  1003,  July  18. 

2)  L.  Pierce  Clark,  The  daily  rythm  of  epilepsy  and  ite  interprulation. 
Ibidem. 

1)  Der  Verf.  iat  nach  seinen  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass,  je  plötz- 
licher, schwerer  und  vollkommener  ein  epileptischer  Anfall  einsetzt,  um 
.so  seltenerer  von  einer  Aura  eingeleitet  wird  — während  je  mehr  sich  der 
Anfall  vom  klassischen  Typus  entfernt,  desto  häufiger  und  deutlich  die 
Aura  auftritt.  Die  Aura  selbst,  welche  im  allgemeinen  weniger  beachtet 
wird,  verdient  die  vollste  ärztliche  Aufmerksamkeit,  da  sie  uns  möglicher- 
weise allmählich  dazu  verhelfen  wird,  dem  Sitz  der  Krankheit  naebzu- 
spüren. 

2)  Aus  dem  Studium  von  150000  epileptischen  Anfällen  glaubt  der 

Verf.  erkannt  zu  haben,  dass  die  Insulte  in  einem  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenen Rhythmus  anftreten.  Der  Tag  wird  durch  diese  Perioden  in 
dreimal  8 Stunden  geteilt.  Die  drei  Perioden  sind  der  frühe  Abend,  der 
frühe  Morgen  und  die  Mittagszeit.  Erklärt  wird  dieser  Rhythmus  auf  der 
Basis  cerebraler  Ermüdung  und  der  Anhäufung  von  Erinüdungsproduktcn, 
welche  periodisch  durch  Cumulirung  der  Autointoxikation  zu  Entladungen 
führen.  Lebeusweise,  Beschäftigung,  Diät  u.  s.  w.  spielen  eine  sekundäre 
Rolle.  M.  Brasch. 


A.  Castellani,  On  the  discovery  of  a species  of  trypanosoma  in  the  cerebro- 
spinal fluid  of  cases  of  sleeping  sickness.  Laiicet  1003,  June  8. 

C.  fand  in  34  Fällen  von  Schlafkrankheit  20mal  Trypanosomaparasiten 
im  Lumbalpunktat,  2mal  auch  in  der  Hirnventrikelflüssigkeit,  im  Blut  nur 
einmal,  lu  12  anderen  Punktaten  bei  beliebigen  anderen  Krankheiten 
fehlte  dieser  parasitäre  Befund,  drei  von  diesen  Controllfällen  gehörten 
sogar  dem  sog.  Trypanosoma- Fieber  an..  Die  von  C.  gefundenen  Mikroben 
unterscheiden  sich  nur  unwesentlich  von  denen,  welche  bei  den  nach  ihnen 
genannten  Fieberzuständen  beobachtet  worden  sind.  Brucb,  welcher  C.’s 
Nachforschungen  fortsetzte,  fand  in  38  weiteren  Fällen  denselben  Parasiten 
im  Liquor  cerebrospinalis  und  in  12  oder  13  Fällen  auch  im  Blut. 

M.  Brasch. 

L.  Mann,  Elektrodiagnostische  Untersuchungen  mit  Condensatoren-Ent- 
ladungen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1004,  No.  33  u.  34. 

Dass  für  quantitative  Erregbarkeitsuntersuchungen  ganz  kurz  dauernde 
elektrische  Reize  die  geeignetsten  seien,  hat  schon  vor  Jahren  DUBOIS 
(Cbl.  1808,  S.  22)  nachgewiesen.  Die  Verwendung  vou  Condensatoren 
schien  hierfür  wie  schon  ebenfalls  DUBOlS  und  dann  besonders  Zanie- 
TOWSKI  (Cbl.  1000,  S.  100)  gezeigt,  ausserordentlich  geeignet.  In  Bezug 
auf  die  von  M.  vorgenommene  Vereinfachung  des  vou  Zanietowski  con- 
struirten  Apparates  verweisen  wir  auf  die  genauere  Beschreibung  im  Original. 
Die  Frage,  welche  sich  M.  zuerst  vorlegte,  ob  die  Methode  auch  wirklich 
bei  Untersuchung  desselben  Nerven  in  derselben  Sitzung  stets  das  gleiche 
Resultat  giebt,  wird  bejaht  und  auch  bei  Untersuchungeu  an  weit  ge- 
trennten Tagen  waren  die  Unterschiede  der  Voltwerte  nur  gering.  Wichtig 
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ferner  für  die  Genauigkeit  der  Re.sultate  ist  die  Tatsache,  da.ss  während 
der  Untcrsuclinng  die  Erregbarkeit  conslant  bleibt;  nur  bei  .schnell  auf- 
einanderfolgenden tetanisirenden  Entladungen  steigt  die  Erregbarkeit  deut- 
lich au.  Es  steht  dieses  Verhalten  im  Gegensatz  zu  den  Wirkungen  de.s 
tetanisirenden  Induktiunsstromes,  welcher  ja  die  Erregbarkeit  herabselit.  — 
Will  inan  daher  auf  paretische  Muskeln  anregend  wirken,  so  würde  hier 
nach  die  Tetanisiriing  mit  Coiidensatorenentladungen  zweckmässiger  sein, 
wie  die  mit  faradischen  Strömen.  Wichtig  ist  ferner,  dass  der  Hautwider- 
stand durch  die  Entladungen  der  Gondensatoren  nicht  geändert  wird. 
I,assen  sich  nun  die  an  verschiedenen  Personen  gewonnenen  Resultate 
unter  einander  gut  vergleichen?  Es  zeigte  sich,  dass  die  individuellen  Unter- 
schiede in  der  Lagerung  der  Nervenstämme  resp  in  der  Beschaffenheit  der 
Hautbedeckung  einen  ganz  wesentlichen  Phnfluss  auf  das  Untersuchungs- 
resultat  ausOben.  Auch  die  Verminderung  des  Hautwiderstandes  durch 
vorangehendes  Galvanisiren  beeiuflu.sst  die  Wirkung  der  Reizung  inillels 
des  Condensators;  dabei  war  die  Wirkung  der  Anode  und  die  der  Kathode 
in  Bezug  auf  die  Widerstandsverminderung  gleich.  Es  ist  also  zunächst 
noch  eine  grosse  Reihe  von  Einzeluntersuchungen  nötig,  um  festzustelleo, 
ob  der  Normalwert  für  einen  bestimmten  Nerven  bei  verschiedenen  Per- 
sonen sich  enger  begrenzen  lässt,  wie  mit  den  bisherigen  Methoden.  Nach 
M.  ist  dies  höchstwahrscheinlich  der  Fall.  Immerhin  würde  auch  nach  M. 
der  faradische  Strom,  da  für  ihn  Widerstandsveränderungen  wenig  oder 
garnicht  in  Betracht  kommen,  günstiger  sein,  als  der  Condensatorenapparat, 
wenn  er  uns  die  Möglichkeit  der  .Messung  in  absoluten  Maassen  böte. 

Zum  Schluss  fasst  M.  seine  Plrgebni.sse  in  folgenden  Worten  zusamnieo: 
Die  Condensatormetbode  ist  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ge- 
eigneter, wie  die  üblichen  Methoden,  um  ein  genaues  quantitatives  Maass 
für  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  im  normalen  und  patholo- 
gischen Zustande  zu  gewinnen.  Ihren  Vorzug  verdankt  sie  im  Wesentlicheo 
der  Rapidität  ihres  Ablaufes,  welche  es  nicht  zum  Eintritt  von  elektro- 
lytischen Vorgängen  in  der  Haut  (Widerstandsveränderungen)  sowie  *od 
Modificationen  der  Erregliarkcit  kommen  lässt,  und  ferner  dem  Umstande, 
dass  die  Grösse  der  in  Tätigkeit  ge.setzten  Elektricitätsmeuge  sich  genau 
und  bequem  dosiren  und  in  absoluten  Massen  ausdrOcken  lässt. 

Interessant  ist  übrigens  die  wiederholt  von  Mann  ausgesprochene  und 
auch  jetzt  wieder  betonte  Behauptung,  dass  er  die  von  DUBOIS  aufgestellte 
Forderung,  nicht  mehr  die  Intensitäten  mittels  des  Galvanometers  zu  messen, 
sondern  die  Voltspannung  mittels  des  Voltmeters,  verwirft:  die  galvino 
metrische  Intensitätsbestimmung  gebe  bessere  Resultate,  als  die  Bestimmung 
nach  Voltspannung.  Bernhardt. 

M.  Bernhardt,  Ueber  magnetelektrische  und  sinusoidale  Ströme  vom 
elektrodiagnostischen  Standpunkt.  Neurol.  Centr.-Bl.  1904,  No.  15  u.  16. 

Indem  wir,  was  die  historischen  Nachweise  und  die  Beschreibung  der 
zu  den  Untersuchungen  benutzten  Apparate,  besonders  der  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  konstruirten  Vorrichtungen  zur  Erzeugung 
gleichgerichteter,  sinusoidaler  Ströme  und  W’echselströme  betrifft,  auf  das 
Original  verweiseti,  berichten  wir  hier  nur  die  Hauptergebnis.se  der  Arbeit. 
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Verf.  glaubt  oachgewiesen  zu  haben,  dass  die  magnet-elektriscben  und  die 
später  von  den  Franzosen  sinusoidale  benannten  Ströme  im  Wesen  die 
gleichen  sind,  nur  dass  es  gelingt,  mit  den  neuen  Apparaten  für  Krzeugung 
sinusoidaler  Ströme  viel  stärkere  Wirkungen  hervorzubringen.  Die  magnet- 
elektrischen  und  die  sinusoidalen  Ströme  nun  unterscheiden  sich  von  den 
durch  die  gewöhnlichen  induktorien  erzeugten  nur  durch  die  relative 
Langsamkeit  ihres  Entstehens  und  Vergehens,  .sowie  durch  die  Gleich- 
artigkeit der  Schliessungs-  und  Oeffnungsinduktionsströme.  Entarteten 
Nerven  gegenüber  verhalten  sie  sich  genau  so  wie  alle  übrigen  elektrischen 
Ströme,  faradische,  galvanische  und  franklinische.  Während  aber  der 
faradische  und  franklinische  Strom  entweder  garnicht  oder  nur  vereinzelt 
hier  und  da  den  entarteten  Muskel  zur  Zusammenziehung  bringt,  gelingt 
dies  für  magnetelektrische  und  sinusoidale  Ströme  verhältnismässig  leicht 
jedesmal  dann,  wenn  auch  der  galvanische  Strom  seine  Wirksamkeit  ent- 
faltend bei  direkter  Reizung  träge  Zuckungen  nuslöst.  Eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  (vorwiegend  Facialislähmungen  betreffend)  erläutert 
diese  Erfahrungen  für  Fälle  sowohl  schwerer  und  vollkommener  Ent- 
artungsreaktionen als  auch  für  die  .Mittelformen. 

Ob  der  Nachweis  der  „magnetelektriscben“  Entartungsreaktion 
von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Elektrodiagnostik  werden  wird,  be- 
zweifelt Verf.;  anders  steht  es  mit  den  etwaigen  Erfolgen  dieser  therapeu- 
tisch zu  verwendenden  Ströme,  welche  bei  ihrer  so  entschieden  ausge- 
prägten elektrolytischen  Wirksamkeit  und  bei  den  günstigen  Erfahrungen 
anderer  Autoren  in  Bezug  auf  ihren  heilsamen  Einfluss  bei  verschiedenen 
Herzaffektionen  uud  einer  Reibe  von  Stoffwcchselstöningeu  zu  weiteren 
Untersuchungen  künftigen  Forschern  wohl  zu  empfehlen  sind. 

Bernhardt. 

Neumann,  Ueber  Vererbung  der  Syphilis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Iti04, 
No.  20. 

Das  Vorkommen  einer  paternen,  spermatischen  Vererbung  der  Syphilis 
ist  neuerdings  mit  besonderem  Nachdruck  von  MatzenaL’ER  (Cbl.  1903, 
S.  705)  bestritten  worden,  der  auch  eine  ovuläre  nicht  anerkennt,  sondern 
die  Vererbung  immer  nur  auf  placentarem  Wege  zustande  kommen  lässt. 
N.  tritt  dieser  Anschauung  entgegen,  namentlich  auf  Grund  einer  grösseren 
Reihe  genauer  und  lange  Jahre  fortgesetzter  Beobachtungen  von  Familien, 
in  denen  die  Väter  von  ihm  an  Syphilis  behandelt  worden  waren,  die 
Mütter  aber,  obgleich  sie  syphilitische  Kinder  zur  Welt  brachten,  sich  bei 
häufigen  Untersuchungen  stets  gesund  erwiesen.  Hier  müsse  die  Vererbung 
allein  durch  den  Vater  erfolgt  sein,  denn  man  könne  nicht  bei  allen  diesen 
Frauen  eine  latente  Syphilis  annehmen,  von  der  man  überhaupt  eigentlich 
nur  bei  Personen  sprechen  dürfte,  bei  denen  einmal  syphilitische  Symptome 
beobachtet  worden  seien.  Ebenso  müsse  man  die  Fälle  deuten,  in  denen 
Frauen  von  einem  syphilitischen  .Manne  hereditär-luetische  uud  kurze  Zeit 
darauf  von  einem  anderen,  gesunden  Manne  gesunde  Kinder  bekamen.  Der 
zwar  seltenen,  aber  doch  sicher  konstatirten  Ausnahmen  vom  Uolles’schen 
Gesetz,  dass  nämlich  eine  Mutter,  die  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hat, 
erst  von  diesem  infleirt  wird,  lassen  ebenfalls  keine  andere  Erklärung  zu. 


Digitized  by  Google 


716 


Lassab.  Beck.  Gassmakn.  Baeruann  und  Libbbb. 


No.  42. 


Aber  aucli  tlieorctiscli  stehe  der  Lehre  von  der  paternen  Vererbung  nichts 
entgegen.  Wie  bei  ver.schiedrnen  anderen  Infektionskrankheiten  die  Au- 
Wesenheit  der  putliugenen  Mikroorganismen  in  physiologischen  Sekreten 
und  speciell  im  Sperma  nachgeniesen  worden  sei,  dürfe  man  sie  auch  bei 
der  Syphilis  voranssetzen,  zumal  bei  dieser  die  männlichen  Zugangsorgane 
häufig  und  frühzeitig  erkranken,  lübenso  ist,  wie  Verf.  eingehend  darlegt, 
die  Vererbung  der  Syphilis  durch  das  Ovulum  mindestens  plausibel,  ja 
man  sollte  meinen,  dass  das  Kindritigen  des  im  mütterlichen  Blute  krei- 
senden Syphilisvirus  in  dasselbe  leichter  erfolgen  müsse,  als  in  den  mit 
dem  Schutzwall  der  Placenta  versehenen  Foetus.  Die  von  den  Verfassern 
der  ausschliesslich  placentaren  Infektion  so  betonten  syphilitischen  Ver- 
änderungen der  Placenta  lassen  nach  N.  bindende  Schlüsse  auf  den  Ver- 
erbungsmodus nicht  zu.  H.  Müller. 


1)  0.  Lassar,  Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von  Patienten  und  Pro- 
jektionen). (Vorgetragen  in  der  Berl.  med.  Gesellsch.  am  4.  Mai  1904). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  19<J4,  No.  20. 

2)  Carl  Beck,  The  mcdicolegal  aspect  of  accidents  caused  by  the  Röntgen 
rays.  Mcdic.  Record  February,  1904,  S.-A. 

3)  A.  Uassmann,  Histologische  Befunde  beim  Röntgcnulcus  am  Kaninchen. 
(Aus  der  dermatol.  Abteil,  der  med.  Klinik  in  Kassel).  Arch.  f.  Dermal, 
u.  Syph.  Bd.  70,  S.  97. 

44  Gustav  Baermann  und  Paul  Linser,  Beiträge  zur  chirurg.  Behandlung 
und  Histologie  der  Röutgenulccra.  (Aus  der  K.  Klinik  f.  Hautkrankfa. 
zu  Breslau).  Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  21. 

1)  Der  Radiumbehandlung  hat  L.  hauptsächlich  oberflächliche  hetero- 
plastische Tumoren  (Melanome,  Cancroide,  ein  kleines  auf  gummöser  Basis 
entstaudenes  Oarcinom  der  Zunge,  eiu  Lippencarcinom)  unterzogen;  diese 
Gebilde  schrumpften  allmählich  und  verschwanden  schliesslich  eudgültig. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  täglich  halbstündige  Kinwirkung  von  1 mg 
Radiumbromid  keinerlei  entzündliche  oder  nekrotische  Erscheinungen  her- 
vorruft. Da  sich  die  winzige  Menge  Radium  in  den  gebräuchlichen  un- 
verhältnismässig grossen  Kapseln  auf  Schleimhäuten  und  an  versteckten 
Stellen  nicht  genau  lokalisiren  lässt,  hat  Verf.  sie  auf  Glimmerplättcbcn 
sondeiiälmlichen  biegsamen  Bleihüllen  eingefügt.  Die  Radiumbehandlung 
besitzt  vor  der  Röntgenbehandlung  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  — da 
das  Radium  durch  den  Gebrauch  keine  Abnutzung  erfährt  — der  grösseren 
Billigkeit.  — Die  Röntgenbestrahlungen  hat  L.  mit  grossem  Nutzen  bei  ver- 
schiedenen Hauticiden,  iusbesoudere  bei  Psoriasis  und  Ekzem,  angewendet; 
die  von  ihm  früher  vorgestellten  von  Gancroiden  geheilten  Patienten  sind 
sämtlich  gesund  geblichen.  Neuerdings  h.tt  Verf.  mit  dieser  Behandlungs- 
methode namentlich  bei  inoperablen  Recidiven  exstirpirter  Mamma-Carci- 
nome  überra.schende  Heilerfolge  erzielt.  Schwere  Gewebszerstörungen  durch 
die  Röntgenstrahlen  liesseii  sich  nach  seinen  Erfahrungen  bei  beständiger 
ärztlicher  Aufsicht  und  wenn  die  Cur  unterbrochen  wird,  sobald  sich  die 
geringsten  Reizerscheinungen  zeigen,  sicher  verhüten. 
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B.  Fuchsig,  Zur  Frage  der  difTusen  septischen  Magenhlutiingen.  Wiener 
klin.  Wochensclir.  1903,  No.  25. 

Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Magenblutungen  ist  die  jüngst  und 
noch  am  wenigsten  bekannte  die  diffuse  septische  Magenblutung,  welche 
noch  am  häufigsten  bei  der  Epityphlitis  beobachtet  wurde.  So  wurde  der 
vorliegende  Fall  gleichfalls  bei  einem  13  jährigen  Knaben  beobachtet,  der 
im  Verlaufe  einer  phlegmonösen  Epityphlitis  an  einer  tötlichen  Magen- 
blutung zu  Grunde  ging.  Schon  bei  der  klinischen  Beobachtung  hatte 
man  angenommen,  da.ss  es  sich  hier  um  die  bereits  bekannte,  diffuse 
capilläre  Blutung  im  Magen  gehandelt  haben  müsse  und  diese  Annahme 
wurde  auch  durch  die  Sektion  und  diu  histologische  Untersuchung  der 
Magenschleimhaut  vollkommen  bestätigt.  Es  wurde  durch  sie  ausser  Frage 
gestellt,  dass  solche  diffusen  Magenblutungen  die  Folge  einer  septischen 
Intoxikation  sind.  Dagegen  ist  es  noch  nicht  klar,  wie  die  Bakterien- 
produkte,  eben  diese  Toxine,  auf  die  Blutcapillaren  wirken.  Es  ist  aber 
jedenfalls  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  abnorme  Durchlässig- 
keit der  Capiilarschlingen  für  die  roten  Blutkörperchen  auf  Grund  der 
Wirkung  jener  Toxine  handelt,  dass  man  also  die  Blutungen  als  hoch- 
gradige Diapedese  auffassen  muss.  Ganz  offen  bleibt  aber  noch  die  Frage,  > 

warum  es  in  einzelnen  Fällen  zu  dieser  Toxinwirkung  kommt,  während 
doch  bei  einer  Unzahl  septischer  Erkrankungen  die  .Magenblutungen  durch- 
aus fehlen.  Carl  Kosentbal. 


N.  Ssawe\jew,  Hepatoptose,  Verlagerung  der  Leber.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

Bd.  70,  H.  3,  S.  644. 

Fälle  von  Wanderleber  gehören  zu  den  gros.sen  Seltenheiten,  sind  doch 
im  Verlaufe  von  20  Jahren  kaum  ebenso  viele  Fälle  dieser  Krankheit 
beobachtet  worden.  Es  verdient  deshalb  jeder  weitere  neue  Fall  die  grösste 
Beachtung.  Verf.  hat  deren  zwei  beobachtet,  von  denen  der  erste  eine 
50  Jahre  alte  Wa.schfrau  betraf.  Sie  klagte  über  lange  Zeit  bestehenden 
Husten,  der  sie  hochgradig  belästigte.  Sie  bat  fünfmal  Schwangerschaften 
durcbgemacht,  die,  abgesehen  von  einer  einmaligen  grossen  Blutung,  normal 
verliefen.  Bei  senkrechter  Stellung  der  Kranken  fiel  zunächst  der  enorme, 
bis  über  die  Symphyse  herabfallende  Hängebauch  auf.  In  liegender  Stel- 
lung bemerkte  man  durch  die  dünne  schlaffe  Bauchdecke  in  der  rechten 
Adoroinalhälfte  eine  umfangreiche  Geschwulst,  die  deutlich  den  Contour 
der  Leber  zeigte.  Die  Palpation  des  Organes,  die  vollkommen  schmerzlos 
war,  ergab  den  unteren  Rand  der  Leber  an  der  Medianlinie  in  Höhe  des 
Nabels,  an  der  rechten  Parasternallinie  ist  die  Leberincisur,  die  etwas 
unterhalb  der  transversalen  Nabellinie  liegt,  deutlich  ausgesprochen;  an 
der  Mammillarlinie  — Spina  anterior  superior  ossis  ilei.  Die  Leberober- 
fläche glatt,  der  Leberrand  spitz.  Fa.sst  man  das  Organ  am  unteren  Rande, 
so  kann  man  es  leicht  in  die  Höhe  heben.  Die  obere  Begrenzung  der 
Leber  war  an  der  .Medianlinie  drei  Querfinger  breit  unterhalb  der  Basis 
des  Schwertfortsatzes;  an  der  Parasternal-  und  Mammillarlinie  unterhalb 
des  Rippenbogens.  — Der  zweite  Fall,  der  gleichfalls  eine  Frau  im  Alter 
von  52  Jahren  betraf,  unterscheidet  sich  zunächst  dadurch,  dass  die  Kranke 
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Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  das  Gefühl  hatte,  als  ob  ihr 
dort  etwas  heruntcrfiele.  Sie  will  nachdem  sie  einen  ca.  20  Pfund  schweren 
Eimer  mit  Milch  vom  Eus-shoden  auf  den  Tisch  gehoben  hatte,  erkrankt 
sein.  Sie  hat  sechs  Mal  geboren  und  nur  einmal,  bei  der  fünften  Nieder- 
kunft, 14  Tage  lang  gefiebert.  Die  physikalischen  Erscheinungen  an  der 
Leber  entsprachen  etwa  denjenigen  im  ersten  Falle.  Was  die  Behandlung 
anlangt,  so  sind  im  Hinblick  darauf,  dass  die  Hepatoptose  zweifellos  in 
der  .Mehrzahl  der  Fälle  durch  Schwangerschaft  und  Geburt  bedingt  wird, 
in  erster  Linie  Vorbeugungsmaassregeln  am  Platze,  wie  die  Vermeidung 
brüsker,  langdauernder  Bewegungen,  F>schütterungen  u.  dergl.  mehr.  Ist 
die  Veränderung  einmal  da,  so  ist  vor  Allem  der  Ernährungszustand  und 
der  Allgemeinzustaiid  des  Kranken  zu  heben  und  daneben  eine  lokale  Be- 
handlung einzuleiten,  [..ässt  sich  die  Leber  reponiren,  so  muss  man  ver- 
suchen, sie  in  ihrer  normalen  Lage  festzubalten  durch  Anwendung  von 
Binden  mit  oder  ohne  Pelotte  und  durch  Widerstandsfähigmachung  der 
Bauchdecken  mittels  Induktionsstroms  oder  kalter  lokaler  Douchen  etc. 
Wo  Alles  nichts  hilft,  kommt  der  chirurgische  Eingriff  in  Betracht,  be- 
sonders die  Hepatopexie  (Annäherung  der  Leber  an  die  Bauchwand). 

Carl  Rosentbal. 


Hasenknopf  und  8olg;e,  Ueber  Agglutination  bei  Scharlach.  Jabrb.  f. 

Kinderbeilk.  Bd.  58,  S.  218. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Streptokokken  bei  Scharlach 
eine  specifische,  primäre  Rolle  spielen,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  einer 
Sekundärinfektion  anzusehen  sind,  muss  man  nach  Eigenschaften  forschen, 
die  den  anderen  Streptokokken  fehlen  und  die  eine  enge  Beziehung  zum 
Scharlach process  erkennen  lassen.  Verff.  benutzten  hierzu,  einer  Anregung 
Hbubner’s  folgend,  das  Phänomen  der  Agglutination.  Als  Ausgangsmaterial 
zur  Gewinnung  der  Scharlachstreptokokken  diente  der  Rachenschleim,  das 
Blut  des  lebenden  Patienten  (in  vereinzelten  Fällen)  und  die  Leichenorgane. 
Mit  Sicherheit  gelang  die  Gewinnung  der  Streptokokken  in  allen  Fällen 
aus  der  Milz  von  Scharlachleichen  und  zwar  in  Reincultur.  Uas  Ergebnis 
der  Untersuchung  war:  Die  Scharlachstreptokokken  werden  durch  Serum 
von  Scharlachkranken  agglutinirt;  diese  Eigenschaft  des  Scbarlacbserums 
erlischt  jedoch  gegen  Ende  der  Recouvalescenz.  Die  meisten  andersartigen 
Streptokokken  werden  durch  Scharlacbserum  nicht  beeinflusst;  umgekehrt 
agglutiniren  weder  das  von  Gesunden  stammende  Serum  noch  von  anderen 
Streptokokkenerkrankungen  stammende  Serumarten  die  Scharlachstrepto- 
kokken. Das  Ergebnis  der  Versuche  scheint  also  zunächst  für  eine  speci- 
fische Reaktion  zu  sprechen;  die  weiteren  Untersuchungen  lies-sen  aber 
doch  die  Specifität  der  Agglutination  der  Scharlachstreptokokken  zweifel- 
haft erscheinen.  So  bildeten  die  Streptokokken  von  septischer  Diphtherie 
eine  Ausnahme  der  oben  angegebenen  Regel,  insofern  sie  mit  jedem 
der  zur  Prüfung  benutzten  Schariachseren  Agglutination  gaben.  Auf  der 
anderen  Seite  gab  das  Serum  Menoer’s,  zu  dessen  Herstellung  Strepto- 
kokken benutzt  werden,  die  mit  Scharlach  nichts  zu  thun  haben,  mit  den 
Scharlachstreptokokken  positive  Reaktion.  Somit  ist  die  Specifität  des 
Scharlachstrcptococcus  auf  auf  Grund  .seines  biologischen  Verhaltens  nicht 
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erweisbar.  Dazu  kommt,  dass  es  nicht  gelingt,  in  klini.scher  Hinsicht 
charakteristische  ünterscliicde  festzustellen  zwischen  den  beim  Scharlach 
sich  ahspielenden  Streptokokkenprocessen  und  solchen,  die  isolirt  oder  bei 
andersartigen  Erkrankungen  auftreten;  nur  begegnen  wir  der  Streptokokken- 
Pyämie-  und  Septikämie  beim  Scharlach  besonders  häufig.  Dagegen  fordert 
die  klinische  Erfahrung  — wie  Verff.  meinen  — eine  Trennung  der  rein 
specifischen,  d.  h.  dem  Scharlach  allein  eigentümlichen  Vorgänge  ini 
Krankheitsbilde  von  den  septischen.  Zu  ersteren  rechnen  die  Verff.  die 
Angina,  das  Erythem,  die  Abschuppung,  die  Ficbcrcurve,  die  Nephritis. 
Schliesslich  spricht  auch  die  Art  der  Ansteckung,  die  nur  von  einem 
scharlachkranken  Menschen  aus  erfolgt,  für  einen  durchaus  specifischen 
Krankheitserreger;  ebenso  die  stark  ausgeprägte  aktive  Immunität,  die  der 
Scharlach  hinterlässt,  während  septische  Erkrankungen  im  Gegenteil  zu 
Wiedererkrankungen  gleicher  Art  disponiren.  Wenn  sonach  den  bei  Schar- 
lach gefundenen  Streptokokken  nicht  die  Rolle  des  Scharlacherregers  zu- 
zuerkennen ist,  so  muss  man  ihnen  doch  besondere  Eigenschaften  zuteilen, 
welche  sich  dadurch  entwickelt  haben,  dass  sie  beim  Scharlach  einen  be- 
sonders guten  Boden  finden,  und  diejenigen  Gruppen  von  Kokken  besonders 
ausgebildet  werden,  die  im  scharlacbkranken  Körper  die  geeigneten  Re- 
ceptoreu  finden.  Die  Bestrebungen,  ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Strepto- 
kokken bei  Scharlach  zu  finden,  halten  Verff.  für  durchaus  berechtigt. 

Stad  th  agen. 


British  Medical  Association,  held  in  Swansea,  28th  July.  A discussion  on 
tbe  Vaccination  Acts  and  the  prevention  of  small  pox.  Brit.  med.  journ. 
1903,  S.  289. 

In  der  Diskussion  wurden  diejenigen  Maassnahmen  besprochen,  welche 
von  der  Gesetzgebung  zur  wirksamen  Durchführung  der  Vaccination  und 
Revaccination  getroffen  werden  sollen.  Die  meisten  der  aufgestellten  For- 
derungen sind  in  Deutschland  bereits  verwirklicht.  Der  erste  Redner, 
Mc  Vajl,  hält  für  die  hauptsächlichsten  Verbreiter  der  Pocken  die  vagi- 
renden  Personen,  Bettler  und  Strolche.  Da  diese  in  einen  oft  uncontrollir- 
baren  Contakt  mit  Pockenkranken  kommen,  so  verlangt  Redner,  dass  den 
Behörden  das  gesetzliche  Recht  eingeräumt  werde,  zur  Zeit  von  Epidemien 
alle  vagirenden  Personen  zwangsweise  zu  impfen,  falls  sie  ihre  Revaccination 
in  den  letzten  Jahren  nicht  glaubhaft  nachweisen  können.  — T.  G.  Horder 
verlangt  die  Anstellung  von  Impfärzten,  deren  einzige  Beschäftigung  die 
Controlle  und  Impfung  der  Impfpflichtigen  sein  soll  — eine  Forderung, 
welcher  von  anderen  Rednern  widersprochen  wird.  Stadthagen. 


M.  Degliy,  Les  paralysies  precoces  du  volle  du  palais  dans  la  diphtherie 
et  leur  pathogenie.  Rev.  mens,  des  mal.  de  I'enf.  1903,  S.  241. 

Die  frühzeitig  ira  Verlaufe  der  Diphtherie  bei  noch  bestehender  ört- 
licher Erkrankung  — zwischen  dem  5.  bis  11.  oder  selbst  schon  am 
2.  Krankheitstage  — einsetzenden  Lähmungen  des  Gaumensegels  gelten  im 
Allgemeinen  als  gutartiger  Natur.  Doch  ist  diese  Regel  nicht  ohne  Aus- 
nahme. Es  kommen  unter  den  Frühformen  solche  vor,  wo  grosse  Blässe, 
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sciiwacher,  unregelmä.'isiger  Puls  und  andere  scliwcre  Allgemeinerscheiuungeu 
eine  maligne  Korm  der  Diplitlierie  anzeigeu  und  der  Tod  ohne  andere  Com- 
plikationen  eintritt.  Bei  der  Autopsie  dieser  Kranken  findet  man  stets  das 
Herz  beteiligt  in  Form  von  Myo-Kndocarditis.  Immer  lassen  sich  im  Blute 
dieser  Patienten  schon  bei  Lebzeiten  Kokken  nachneisen,  die  meist  als 
Diplokokken  auftreten;  nur,  wo  sie  zahlreich  sind,  sind  sie  direkt  auffind- 
bar, in  den  meisten  Fällen  erst  durch  die  Cultur  in  Bouillon.  Auf  Gelatine 
wächst  der  Coccns,  aber  die  Züchtung  misslingt  oft.  In  Gulturen  färbt 
er  sich  nach  Gram,  nicht  aber  in  Schnittpräparaten.  Ara  geeignetsten  zur 
Färbung  ist  eine  Lösung  von  Methylenblau  3 g,  Alcohol.  Aceton  ana  15  g, 
A(|.  100  g,  Ammon,  carb.  1 g.  Der  Goccus  ist  identisch  mit  dem  vom 
Verf.  als  Diplococcus  haemophilus  albus  beschriebeneu;  es  handelt  sich 
also  in  diesen  Fällen  um  eine  Septicaemia  diplococcica.  — Fertigt  man 
Schnitte  von  den  gelähmten  Gaumensegeln  an,  so  findet  man  die  epithe- 
lialen Schichten  der  Schleimhaut  fast  ganz  frei  von  Mikroorganismen.  Die- 
selben sind  also  nicht  von  der  Oberfläche  her,  sondern  von  den  Blut-  oder 
Lymphwegen  aus  in  die  tieferen  Lagen  des  Gaumensegels  eingedrungen. 
Die  .Muskulatur  des  Gaumensegels  ist  fettig  oder  hyalin  degenerirt,  das 
interstitielle  Gewebe  zellig  infiltrirt.  Ausserdem  finden  sich  überall  im 
Bindegewebe  regelmässig  begrenzte,  runde  oder  ovale  Haufen  von  Kokken, 
welche  letztere  an  Grö.sse  und  Färbbarkeit  sowie  in  ihrer  Tendenz,  Diplo- 
kokken zu  bilden,  dem  oben  beschriebenen  Dipl,  haemoph.  gleichen.  In- 
mitten dieser  Haufen,  mehr  peripher  oder  central  gelegen,  sieht  man  hier 
und  da  runde,  zellige  Gebilde  von  dem  Aussehen  und  der  Grösse  roter 
oder  wcis.ser  Blutkörperchen.  Verf  glaubt,  dass  die  beschriebenen  runden 
und  ovalen  Figuren  Durchschnitte  von  mit  Kokken  erfüllten  Blut-  oder 
Lymphcapillaren  darstellen;  freilich  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  die  be- 
grenzende Membran  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  .ledenfalls  ist  die  Läh- 
mung des  Gaumensegels  in  diesen  schweren  Fällen  nicht  allein  diphtherisch- 
toxischen, sondern  auch  infektiös-entzündlichen  Ursprungs.  Aus  der  Ver- 
stopfung der  Gefässe  mit  Mikroben  erklärt  es  sich  auch,  dass  neben  der 
Lähmung  bei  diesen  Fällen  oft  auch  Verschwärungen  des  Gaumensegels 
beobachtet  werden.  Stadthagen. 


L.  Schaps,  Blutbefunde  bei  Chorea  minor  und  Tic  couvulsif.  (Aus  der 
Universitätsklinik  f.  Kinderkrankh.  zu  Berlin.  Dir.  Geh.  Med.-R.  Prof. 
Dr.  Heubnek.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  1.  Juli. 

Das  Blut  von  11  Kindern  mit  Chorea  minor  wurde  genau  untersucht. 
Ks  stellte  sich  heraus,  dass  eine  mä.ssigc  Leukoeytose  mit  Vermehrung 
teils  der  eosinophilen  Zellen,  teils  der  Lymphocyten  vorhanden  war.  Verf. 
vergleicht  nun  mit  .seinen  Zahlen  die  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  ge- 
fundenen Blutzahien  nach  Angaben  in  der  Litteratur  Auch  da  war  eine 
im  ganzen  mässige  Leukoeytose  mit  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
zu  coiistatiren.  Ein  gcwis.ser  l’arallelismiis  ist  daher  wohl  vorhanden; 

„wenn  wir  auch  davon  entfernt  sind in  einer  solchen  Tatsache 

allein  einen  Beweis  für  die  We.sensglcichheit  zweier  Erkrankungen  zu  er 
blicken,  wie  es  früher  geschehen  ist,  so  erscheint  uns  diese  Beziehung 
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doch  interessant  genug,  um  besonders  hervorgehoben  zu  werden.“  — Sch. 
untersuchte  nun  zum  Vergleiche  das  Blut  von  Kranken,  die  an  Tic  con- 
vulsif  litten,  bei  dem  es  sich  doch  um  eine  echte  Neurose  handelt,  während 
die  gefundenen  Anomalien  bei  der  Chorea  wohl  durch  die  infektiöse  Natur 
des  Leidens  bedingt  .sein  konnten.  Aber  auch  da  ergab  sich  eine  geringe 
Leukocytose  und  speciell  eine  Lymphocytose.  Bs  wird  nun  wohl  auch  für 
die  Blutanomalien  beim  Tic  convulsif  eine  chemotaktische  Ursache  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müssen,  zumal  Versuche,  in  denen  Verf.  an 
sich  selbst  den  Keuchhustenmeebanismus  angestrengtest  nachahmte,  keine 
Blutanomalien  nachweisen  konnte,  mithin  das  reine  „Hineinpressen“  der 
Lymphocyten  in  die  Blutbahn  beim  Keuchhustenaufall  oder  beim  Tic  con- 
vulsif nicht  bewiesen  werden  kann. 

Hei  den  Blutanomalien  auch  beim  Tic  convulsif  wird  man  wohl  in 
erster  Linie  an  Stoflfwcchselanomalicn  denken  müssen,  wie  solche  ja  bereits 
für  rein  neuropathische  Zustände,  wie  z.  B.  die  Neurasthenie,  beschrieben 
sind.  0.  Katz. 

1)  J.  Israel,  Rückenmarklähmung  durch  ein  Chondrosarkom  des 
VI.  Brustwirbelkörpers.  Operative  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1903.  No.  22. 

2)  J.  Putnam  and  J.  W.  Klliott,  Three  cases  of  Turaour  involving  the 
spinal  cord;  treated  by  Operation.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis. 
1903,  Nov. 

3)  Fr.  Schultze,  Zur  diagnostischen  und  operativen  Behandlung  der 
Rückcnmarkshautgeschwülsle.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  VII.  Bd.,  1.  H. 

4)  G.  E.  Henschen,  Kann  eine  Rückcnmarksgeschwulst  spontan  zurück- 
gehen?  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  11.  Bd.,  3.  H. 

1)  Eine  39jährige  Frau  litt  ca.  Jahre  lang  an  Schmerzen  in  der 
rechten  oberen  Bauebgegend.  Dazu  trat  dann  Schwäche  im  rechten 
Bein,  und  später  auch  im  linken,  nachdem  Parästhegien  vorausgegangen 
waren.  Sehr  bald  kam  es  nun  zu  völliger  Lähmung  der  Beine  und  der 
Sphincteren;  auch  die  Rumpfmuskeln  waren  gelähmt;  es  bestand  Fussclonus, 
Steigerung  der  Patellarreflexe  und  Gefühlsverluste  von  den  Rippenbogen 
abwärts.  An  der  Wirbelsäule  fehlte  jede  Abweichung  der  Form,  wie  auch 
Druckempfindlichkeit.  Man  nahm  eine  von  rechts  auf  das  Rückenmark 
wirkende  Compression  durch  eine  Neubildung  extramedullären  Sitzes  an.  Die 
Höhe  musste  die  des  7.  Dorsalscgnients,  und  daher  wurde  der  6.  und 
7.  Wirbelbogen  entfernt;  man  fand  eine  3 cm  lange  Geschwulst 
(Chondrosarcom),  die  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschält  werden  musste, 
und  tief  in  den  Knochen  des  Wirbelkörpers  eingedrungen  war.  Der  an- 
gerissene Durasack  wurde  wieder  vernäht.  Die  Sensibilität  kehrte  nach 
der  Operation  ziemlich  bald  wieder:  am  19.  Tage  nach  derselben  konnten 
die  Zehen  beider  Seiten  bewegt  werden,  am  30.  Tage  die  Unterschenkel, 
am  36.  Tage  die  Oberschenkel.  Am  81.  Tage  war  das  Stehen  und 
14  Tage  später  das  Geben  zum  ersten  Male  möglich.  Jetzt  geht  die 
Kranke  mit  Hülfe  eines  Stockes.  Das  rechte  Bein  blieb  noch  etwas 
paretisch,  der  Temperatursinn  etwas  unvollkommen.  Noch  nach  8 Monaten 
war  eine  stetig  fortschreitende  Besserung  zu  verzeichnen.  S.  Kaliscber. 
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2)  Die  Verff.  berichten  von  drei  Rückenmarksoperationen  wegen  Tumor. 
Der  erste  Fall  ist  durch  die  Oertlichkeit  des  Tumors  von  Bedeutung,  er 
sass  im  hohen  Halsmark  und  war  ein  Sarcom.  Die  Besserung  war  eine 
sehr  bedeutende.  Im  2.  Fall  lag  ein  Carcinom  der  Dorso-Lumbalregion 
vor.  Der  Eingriff  .schaffte  Erleichterungen,  aber  die  Patientin  ging  an 
Hirnnietastasen  rn  Grunde.  Im  3.  Kall  wurde  ein  Fibrosarcom  entfernt 
und  iwar  ein  extradurales  mit  hohem  cervicalem  Sitz.  Der  Kranke  über- 
lebte die  Operation  nicht  lange,  wie  die  Verf.  vermuten,  vielleicht,  weil 
bei  dem  Eingriff  der  Dorsalsack  plötzlich  eröffnet  wurde  zum  Zweck  der 
Loslösung  des  Tumors  von  seinen  Verbindungen  mit  der  Dura. 

3)  Die  13  mitgeteilten  Krankengeschichten  eignen  sich  wegen  der 
Fülle  der  in  ihnen  enthaltenen  Einzelheiten  nicht  für  ein  Referat  an  dieser 
Stelle.  Aus  den  angefügten  Betrachtungen  Sch. ’s  ist  zu  erwähnen,  einmal 
seine  Mahnung,  beim  Eintritt  spinaler  Lähmungen  mit  fortschreitendem 
Charakter  an  eine  Compression  zu  denken,  obwohl  es  fortschreitende 
Myelitiden  giebt  und  obwohl  eine  Lues  in  der  Anamnese  die  Sachlage 
sehr  erschwert.  Auch  die  Unterscheidung  von  einer  multiplen  Sklerose 
kann  recht  schwierig  werden.  Die  chronische  Pachy-  und  Leptomeningitis 
giebt  ebenfalls  zu  Verwechselungen  Anlass.  Ist  man  dahin  gelangt,  dass 
eine  Compression  als  wahrscheinlich  angesehen  werden  muss,  so  ist  dem 
Zustande  der  Wirbelsäule  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Eine 
.Mulliplicität  der  Geschwülste  vollends  häuft  die  Schwierigkeiten  ungemein. 
Für  die  Segmentdiagnose  sind  wesentlich  der  Druckschmerz,  der  in  vielen 
Fällen  vorhanden  ist  und  eine  hyperästhetische  Zone  am  oberen  Rande 
der  An-  oder  Hypästhesie.  ln  der  Gegend  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung ist  auf  motorische  Ausfallserscheinungen  genau  zu  achten. 
Ueber  die  Längenausdehnung  der  Geschwulst  ist  oft  wenig  Genaues  zu 
eruiren.  Auch  die  extra-  und  intraduralc  Lage  oder  den  Sitz  des  Tumors 
vorn  oder  hinten  zu  bestimmen,  ist  nicht  immer  möglich.  Ein  extra- 
medullärer Tumor  ist  anzunehnien  bei  dauernd  und  gleichinässig  fort- 
schreitender motorischer  und  sensibler  Lähmung,  deren  Begrenzung  nach 
oben  hin  eine  ziemlich  gleichmässigc  bleibt,  ohne  dass  irgend  welche 
Schmerzen  auftreten. 

In  7 Fällen  wurde  operiert,  davon  wurde  3 mal  eine  Heilung  erzielt, 
in  einem  4.  Falle  eine  dauernde  Be.sserung. 

4)  Der  Fall  ist  folgender:  Ein  Mann  bemerkt  1870  multiple  Pseudo 
ncurome,  von  denen  1892  und  1894  — 06  mehrere  exstirpirt  wurden.  1889—90 
trat  Nackenschmerz  und  -Steifigkeit  auf,  1890  Steifheit  im  rechten  Knie, 
später  Gefühlsstörungen  im  rechten  Arm,  1892  Krampf  im  ganzen  Körper 
mit  Reflexsteigerungen,  allgemeine  Parese  in  Armen,  Rumpf  und  Beinen 
mit  Herabsetzung  des  Gefühls.  Im  November  1894  trat  die  erste  Besse- 
rung ein,  sie  schritt  langsam  fort  bis  zur  Entlassung  im  Mai  1896,  wo 
Patient  selbstständig  gehen  und  eine  Reisetasche  tragen  konnte.  Die 
Anästhesie  war  fast  verschwunden.  1902  war  der  Kranke  noch  gesund. 

11.  glaubt,  da.ss  ein  spinaler  Tumor  Vorgelegen  habe,  der  spontan  in 
Heilung  überging  (regressive  .Metamorphose,  .lodkaliwirkung?) 

M.  Brasch. 
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1)  M.  Reichardt,  Ueber  angeborene  Pupillenstarre.  Neurolog.  Centralbl. 

1903.  No.  11. 

2)  R.  Finkelnburg,  Heber  Pupillenstarre  bei  hereditärer  Syphilis.  Dtsch. 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.,  5.  u.  6.  J. 

1)  R.  beobachtete  bei  zwei  Gei.steskranken,  ,die  nicht  an  progressiver 

Paralyse,  oder  an  einer  anderen  palpablen  Hirnerkrankung  litten,  eine 
dauernde  Pupillenstarre  und  erörtert  im  Anschluss  hieran  die  Frage,  ob 
nicht  eine  angeborene  Pupillenstarre  als  Anomalie  ohne  Lues  etc.  anf- 
treten  kann.  In  dem  zweiten  Falle  schien  diese  Anomalie  hereditär  zu 
sein,  denn  auch  die  Mutter  des  17jährigen  Kranken  hatte  eine  Pupillen- 
starre ohne  Zeichen  von  Imes  oder  anderweitigen  Störungen  des  Nerven- 
systems. S.  Kalischer. 

2)  F.  berichtet  von  2 Fällen  hereditärer  Syphilis  bei  einem  8jährigen 
und  einer  IGjährigen  Patientin.  Die  Eltern  ira  Falle  I litten  an  Syphilis 
und  Tabes  bezw.  habituellem  Abort.  Der  Patient  selbst  an  Leberver- 
grösserung  und  Albuminurie,  sowie  an  einseitiger  Pupillenstarre  mit  Auf- 
hebung der  Oonvergenzreaktion  und  Accomndation  und  träger  Licht- 
reaktion der  anderen  Pupille.  Im  Falle  II  war  die  Patientin  geistig  und 
körperlich  zurückgeblieben  und  litt  an  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Die 
Mutter  litt  an  Dementia  paralytica,  der  Vater  wahrscheinlich  an  Tabes 
incipiens.  Das  Mädchen  zeigte  Tremor  des  rechten  Arms  und  doppelseitige 
Lichtstarre  der  Pupillen  mit  einseitigen  Resten  der  Convergenz-  und 
Accommodationsbewegungen. 

ln  einem  dritten  Falle  complicirte  eine  doppelseitige  reflectorische 
Pupillenstarre  (ohne  Störung  der  anderen  Pupillenbcwcgungcn)  einen 
Diabetes  insipidus,  aber  es  war  weder  ererbte  noch  erworbene  Syphilis  mit 
Sicherheit  nachweisbar.  Der  Patient  war  30  Jahre  alt.  M.  Brasch. 


1)  A.  Piek,  Fortgesetzte  Beiträge  zur  Pathologie  der  sensorischen  Aphasie. 

Archiv  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  37  Bd.  2.  H. 

2)  K.  BonhoelTer,  Casuistische  Beiträge  zur  Aphasielehre.  Ebenda. 

1)  In  dem  von  P.  beschriebenen  Falle,  der  ziemlich  spät  erst  in  die 
Beobachtung  kam,  handelt  es  sich  um  eine  Combination  cerebraler  und 
peripherisch  bedingter  Störungen  des  Sprachverständnisses.  Die  Schwer- 
hörigkeit war  hier  lange  Zeit  den  Störungen  des  Wortverständnisses  voran- 
gegangen und  gehörte  daher  nicht  zu  dem  anderen  Symptomencomplex. 
Doch  auch  bei  dem  Fehlen  anamnestischer  Angaben  wäre  man  berechtigt 
gewesen,  aus  den  Erscheinungen  allein  auf  das  Vorhandensein  einer  corti- 
kalen  Schläfenlappenläsion  zu  schliessen.  Neben  einer  Schreib-  und  Lese- 
störung,  die  auf  eine  Läsion  des  Gyrus  angularis  hinwiesen,  bestanden 
deutliche  paraphasische  und  amnestische  Erscheinungen;  hätte  die  am- 
nestische Sprachstörung  durch  senile  Involution  des  Gehirns  erklärt  werden 
können,  so  wäre  die  Paraphasie  durch  die  peripherische  Läsion  nicht  zu 
erklären  gewesen.  Die  Combination  von  Verhören  und  Sprachtaubheit,  die 
hier  vorlag,  war  nur  zu  erklären  durch  die  peripherische  Taubheit  einer- 
seits und  durch  die  Substitution  des  bei  der  Sektion  als  völlig  zerstört 
gefundenen  linksseitigen  akustischen  Wortcentrums  durch  das  entsprechende 
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der  rechten  Hemisphäre  andererseits.  — Auffällig  war  auch  hier  die 
Aphasie  inbezug  auf  die  Polyglos.sie.  Der  Kranke,  ein  Deutscher,  gebrauchte, 
als  er  aphasi.sch  wurde,  vorwiegend  die  tschechische,  ihm  weniger  geläufige 
Sprache. 

2)  In  dem  ersten  Fall,  den  der  Verf.  mitteilt,  konnte  infolge  eines 
rccidivirenden  zweimal  operirlen  Occipitallappenabscesses  der  linken  Hemi- 
sphäre die  Entwickelung  und  völlige  Rückbildung  wie  die  spätere  defini- 
tive Ausbildung  einer  subcortikalen  Aphasie  beobachtet  werden.  Gleich- 
zeitig ist  der  Fall  durch  Störungen  der  .Auffassung,  der  Association  und 
der  Merkfähigkeit  ausgezeichnet.  Eine  Zertrümmerung  des  Hinterhaupt- 
beins hatte  anfänglich  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  vorübergehende 
hemianopische  Hallucinationcn  und  eine  kurzdauernde  Orientirungsstörung 
zur  Folge  gehabt.  Später  traten  hinzu  Atonie,  Schwierigkeit  im  opti.schen 
und  taktilen  Benennen,  Agraphie  bei  erhaltenem  Abschreiben  und  Ab- 
zeichnen, wie  eine  motorische  und  sensible  Hemiparese.  Erst  die  zweite 
Abscessbildung  nach  der  ersten  Operation  hatte  zum  definitiven  Ausfall 
der  Sprachfunktion  geführt,  während  dieselhe  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration zurückgegangen  war  (Atonie,  amnestische  Störungen).  Die  am- 
nestische Sprachstörung  bestand  im  wesentlichen  in  einer  erschwerten  Re- 
produktion der  Beziehungen  für  Gegenständliches,  und  zwar  später  mehr 
das  optische  und  taktile  Benennen,  als  das  akustische  und  gustatorische. 
Die  Alexie  war  litteral  und  verbal.  Später  war  das  Erkennen  des  opti.schen 
wie  des  taktil-motorischen  Buchstabenbildes  aufgehoben;  es  bestand  auch 
ausgesprochene  litterale  Paragraphie.  Es  waren  auch  Störungen  da,  die 
der  Seelenblindheit  nahe  stehen  (L’nsicherheit  im  Bemerken  feinerer  optischer 
Unterschiede),  doch  mit  der  Alexie  im  Zusammenhang  standen;  auch  abge- 
sehen vom  eigentlichen  Buchstabenbilde  bestanden  gewisse  Schwierigkeiten 
in  der  Identifikation  von  Formen.  Ausserdem  bestand  ein  Mangel  der 
Wahrnehmung  des  Defektes,  obwohl  sonst  kein  Intelligenzdefekt  voilag 
und  der  Kranke  über  seine  Sehstörung  (Hemianopsie)  wohl  unterrichtet 
war.  Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  später  plötzlich  ; es 
trat  W'orttaubheit  hinzu,  tötlicher  Ausgang;  und  zwar  war  ein  neuer  Ab- 
scess  in  der  hinteren  zweiten  Schläfenwindung  und  im  Marklager  ent- 
standen. — Der  zweite  Fall  bietet  das  Bild  von  Apraxie  und  sogenannter 
transcortikaler  sensorischer  Aphasie,  das  einem  Trauma  mit  Verletzung  der 
Qehirnsubstanz  im  Bereiche  des  Schläfen- Hinterhauptlappens  folgte;  es 
schien,  dass  auch  die  gegenüberliegende  Hirnhälfte  durch  Contrecoup  mit 
lädirt  war.  Dadurch  erklärte  sich  das  Bild  der  Apraxie,  deren  Symptomen- 
complex  sich  wieder  völlig  zurückbildete.  Im  gro.ssen  ganzen  zeigten  die 
apractischen  Handlungen  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  den  eigentlich 
zweckmässigen  Bewegungen  ^leichtere  Form  der  Apraxie).  Nebenbei  be- 
standen die  Symptome  der  sogenannten  transcortikalen  Aphasie  selten 
deutlich.  In  den  Fällen,  die  diesen  klinisch  nabe  standen,  sa.ss  die  Läsion 
hinter  und  unter  der  ersten  Schläfenwindung,  die  selbst  intakt  geblieben 
war;  demnach  muss  hier  ein  ähnlicher  Sitz  erwartet  werden. 

S.  Kalischer. 
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2)  B.  bc.spricht  die  ROiitgen-Ucrinatitis  in  ihren  verschiedenen  Graden 
und  die  Umstände,  welche  ihr  Zustandekommen  begünstigen.  Die  .so 
schweren  Folgen,  die  sie  bisweilen  nach  sich  zieht,  haben  bekanntlich 
nicht  ganz  selten  die  betroffenen  Patienten  veranlasst,  die  Gerichte  anzn- 
rufen,  wofür  einige  Beispiele  mitgeteilt  werden.  Gegenwärtig  dürften,  wie 
Verf.  weiter  ausführt,  bei  Verwendung  der  Köntgenstrahlen  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  kaum  noch  erhebliche  Schädigungen  Vorkommen, 
weil  verbesserte  Methoden  die  Expositionsdauer  sehr  kurz  zu  bemessen  ge- 
statten. Was  die  therapeutischen  Bestrahlungen  betrifft,  so  soll  man, 
wo  es  sich  nur  um  die  Beseitigung  kosmetischer  Mängel  handelt,  mit  der 
grössten  Behutsamkeit  verfahren,  durch  kurze  Probebeleuchtungen  eine 
etwaige  Ueberempfindlichkeit  feststellen,  die  Umgebung  der  zu  bestrahlenden 
Stellen  sorgfältig  schützen  u.  s.  w.  Dagegen  wird  mau  bei  der  Behandlung 
bösartiger  Neubildungen  unter  Verzicht  auf  so  weitgehende  Vorsichtsmaa.ss- 
regeln,  von  denen  manche,  wie  z.  B.  der  Schutz  der  nächsten  Umgebung 
des  Krankheitsherdes  geradezu  zweckwidrig  wären,  Verbrennungen  riskiren 
müssen  und  dazu  auch  leicht  die  Zustimmung  des  über  die  Verhältnisse 
aufgeklärten  Patienten  erlangen.  Doch  soll  man  auch  in  solchen  Fällen 
überlegt  und  planmä.ssig  in  vom  Verf.  erörterter  Weise  Vorgehen. 

3)  Dieselben  eigenthürolichen,  hauptsächlich  in  Lückenbildungen  in 
der  Muscnlaris  und  auch  in  der  gewucherten  Intima  bestehenden  Gefäss- 
veränderungen,  die  G.  früher  in  einem  Röntgennicus  beim  Menschen  ge- 
funden hat,  konnte  er  neuerdings  (neben  anderen  im  Orig,  nachzulesendeu 
Befunden)  in  einem  durch  fortgesetzte  Bestrahlungen  bei  einem  Kaninchen 
hervorgerufenen  Geschwüre  nachweisen.  Inzwischen  sind  ganz  ähnliche 
Vaeuolisirungen  an  den  Gefässwänden  wie  in  verschiedenen  zelligen  Ge- 
bilden von  anderen  Autoren  ebenfalls  nach  Röntgenbestrahlungen,  aber 
auch  nach  Einwirkung  anderer  Strahlenarten  (FiNSEN,  BECycJEREL  u s.  w.) 
gesehen  worden.  Verf.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  lücken- 
bildende Degenerationsform,  wie  sie  namentlich  bei  der  glatten  Muskniatnr 
zu  tage  tritt,  als  eine  Wirkung  penetrirender  Lichtstrahlen  .anzu.sehen  ist 
und  unter  Umständen  für  die  Diagnose  des  Röntgenulcus  von  Bedeutung 
sein  könnte. 

4)  B.  und  L.  haben  bei  Röntgen-Ulcerationen,  die  monatelang  allen 

Mitteln  gewöhnlicher  Wundbehandlung  trotzten,  durch  Transplantation  ge- 
stielter Hautlappcn  — die  Thiersch'sche  Methode  führte  nicht  zum  Ziel  — 
rasche  Heilung  mit  Beseitigung  der  meist  erheblichen  Schmerzen  erreicht. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  schon  kurze  Zeit  nach  der  Trans- 
plantation in  dem  Geschwürgewebe,  dessen  Gefässe  infolge  der  Bestrah- 
lungen grösstenteils  zu  Grunde  gegangen  waren,  zahlreiche  junge  Gefässe, 
die  wahrscheinlich  zuerst  von  den  Gefässbahnen  des  transplantirten  Lappens 
vorgetrieben  wurden.  Diese  Vascularisirung  ging  so  rasch  vor  sich,  dass 
der  Lappen  schon  nach  10 — 12  Tagen  genügend  von  unten  her  ernährt 
wurde  und  sein  Stiel  durchtrennt  werden  konnte.  Die  Verf.  schliessen 
aus  ihren  Befunden  und  Erfahrungen,  da.ss  jedenfalls  die  Blutgefässe  es 
sind,  die  in  erster  Linie  und  am  wesentlichsten  durch  die  Röntgenstrahlen 
geschädigt  werden.  H.  Müller. 
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U.  Kübner,  Bemerkungeti  zur  neueren  Litteratur  über  Epidermolysis 
bullo.sa  bereditaria.  Arcli.  f.  Dermatol,  u.  Sypb.  Bd.  70,  S.  125. 

K.  wendet  sieb  dagegen,  dass  der  ursprünglich  einfache  und  scharf 
begrenzte  Krankheitsbegriff  der  von  ihm  als  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria  bezeichneteu  Affektion  durch  spätere  Autoren  in  ätiologischer  wie 
symplomatologischer  Beziehung  vielfach  complicirt  und  verwirrt  worden 
ist.  So  wurde  das  bekanntlich  auf  einer  congenitalen  Anlage  des  ge- 
sammteu  Hautorgans  zu  leichter  AblOsbarkeit  der  Epidermis  in  der  Stacbel- 
schicht  beruhende  und  in  der  Bildung  von  Blusen  auf  leichte  traumatische 
Einwirkungen  bin  sich  äussernde  Leiden  mit  Hämophilie  confundirt  und 
auf  eine  ganz  hypothetische  Dysplasia  va.sorura,  oder  auf  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  Gefässe,  oder  gar  auf  eine  Autointoxikation  zurückgeführt. 
Ferner  wurden  Fälle  hierher  gerechnet,  die  mit  organischen  Hautverände- 
rungen  einhergehen  oder  solche  zurücklassen  und  andere,  bei  denen  die 
Anlage  zur  Blasenbildung  weder  eine  congenitale  noch  hereditäre  war. 
Offenbar  haben  auch  Verwechselungen  mit  Feniphigus  stattgefundeii,  was 
sich  aus  der  anscheinend  wenig  bekannten  Tatsache  erklärt,  dass  auch 
bei  dieser  Krankheit,  und  zwar  noch  monatelang  nach  ihrer  Abheilung, 
Bläschen  und  Blasen  durch  Druck  und  Reibung  entstehen  können. 

H.  Müller. 


Huek,  lieber  die  Methoden,  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen. 

Frager  med.  Wochcnschr.  1908,  No.  40,  41  u.  42. 

n.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  alle  Methoden,  die  zur  getrennten 
Auffanguug  des  Harns  beider  Nieren  ersonnen  worden  sind,  von  der  Tuch- 
maiin’schen  .Methode  bis  zu  den  neuesten  Harnsegregatoren,  mit  deren 
Kritik  sich  ein  grosser  Teil  der  Arbeit  beschäftigt.  H.  hat  selbst  ein  der- 
artiges Instrument  ennstruireu  Ia.s.sen,  das  infolge  seines  geringen  Kalibers 
auch  bei  Kindern  anwendbar  ist;  nur  kann  man  mit  demselben  das  Sekret 
beider  Nieren  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  auffangen;  das  In- 
strument besteht  aus  einem  dünnen  Urethralteil  und  einem  Mastdarmleii, 
letzerer  dient  dazu,  die  Blase  in  zwei  Teile  abzutrennen.  \V.  Karo. 


Hartley,  Exstirpation  of  the  urinary  bladder.  Med.  News  1903,  No.  1598. 

Indikationen  zur  Exstirpation  der  Blase  sind  nach  H.  maligne  Tumoren, 
Tuberkulose,  Ecstrophie,  Uretervaginalfisteln  nach  Uterusexstirpatiouen  und 
Fibrome  des  Uterus.  Bei  malignen  Geschwülsten  ist  es  am  ratsamsten, 
falls  die  Ureteren  mit  der  Blase  von  dem  Tumor  ergriffen  sind,  die  BIxse 
und  die  Uretereu  zu  entfernen  und  letztere  bei  Frauen  in  die  Vagina  zu 
implantiren;  bei  Männern  kann  man  die  Ureteren  entweder  in  die  Haut, 
in  ilie  Urethra  oder  in  den  Darm  einpflanzen,  je  nach  den  vorliegenden 
Verhältnissen.  Bei  der  Blasentuberkulose  ist  die  Exstirpation  indicirt. 
wenn  jegliche  andere  Behandlung  im  Stich  lässt;  H.  führt  dafür  ein 
charakteristisches  Beispiel  an.  Bei  der  angeborenen  Blasenexstrophie 
kommen  wiederum  verschiedene  Operationsmethoden  in  Betracht:  I.  die 
.MaydI-Fozzi'sche  Cystektomie  mit  Intestinalanastoraose,  2.  die  Frank'sche 
Vesicorektal-Anastomose,  3.  nach  SoNNENBRRO  Exstirpation  der  Blase  und 
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Einpflanzung  der  Ureteren  in  den  Uterus  und  schliesslich  4.  nach  Pawlik 
Implantation  der  Ureteren  in  die  Vagina  nach  vorheriger  Exstirpation  der 
Blase.  W.  Karo. 


Mainzer,  Idiopathischer  Priapismus,  neun  Tage  persistirend.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903,  No.  44. 

Mitteilung  einer  Krankengeschichte,  die  Aetiologie  des  Falles  wird 
durch  die  aus  äusseren  Gründen  veranlasste  Abstinenz  in  venere  aufgeklärt. 
Patient  ist  Potator,  zeigt  keine  Zeichen  einer  Geistes-  oder  Nervenkrankheit. 

W.  Karo. 

Horrow,  Growths  of  the  male  urethra,  with  report  of  three  cases.  The 
New-York  med.  jonrn.  1903,  No.  1200. 

M.  bespricht  drei  Fälle  von  fibrösen  Geschwülsten  der  männlichen 
Harnröhre;  im  ersten  Falle,  der  einen  49jährigen  Patienten  betrifft,  war 
das  Hauplsymptoro  Hämaturie;  intranrethral  wurden  mittels  Schere 
20  Fibrome  entfernt,  ein  Fibrom  ging  spontan  mit  dem  Urin  ab.  Hinter 
den  Tumoren  war  die  Harnröhre  wesentlich  erweitert;  auch  im  zweiten 
und  dritten  Falle  gelang  es  urethroskopisch,  die  Fibrome,  die  in  der 
Urethra  prostatica  sassen,  mittels  Schere  abzutragen.  Im  Anschluss  an 
diese  drei  eigenen  Beobachtungen  bespricht  der  Autor  eingehend  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden;  bei  weiter  Harnröhre  empfiehlt  er  die 
die  intraurethrale  E.\cision,  bei  engerer  Harnröhre  muss  durch  externe 
ürethrotomie  der  Zugang  zu  den  Geschwülsten  erstrebt  werden;  im  allge- 
meinen ist  die  Excision  den  verschiedenen  Aetzungsmethoden  vorzuziehen. 

_ _ _ 

.M.  .Mon.sseaux,  Sur  la  lithiase  renale  chez  les  enfants.  Rev.  mens,  des 
.Maladies  de  l’enfance  Bd.  XXII,  p.  205. 

Unter  Ausschln.ss  der  Neugeborenen  und  der  Kinder  unter  einem  Jahre 
will  Verf.  über  diejenigen  Fälle  von  Nephrolithiasis  berichten,  die  seit 
20  Jahren  bei  Kindern  vom  1.  bis  zum  15.  Jahre  zur  klinischen  Beob- 
achtung kamen.  Von  den  77  Fällen  dieser  Art  traten  52  noch  vor 
Vollendung  des  15  Lebensjahres  in  die  Behatidlung  ein,  bei  den  übrig- 
bleibenden  25  handelte  es  sich  um  junge  Leute,  bei  denen  der  Beginn  der 
Krankheit  in  die  Kindheit  fiel.  Aus  den  statistischen  Angaben  sei  hier 
das  erhebliche  Uebergewicht  des  männlichen  Geschlechts  .an  der  Kranken- 
zahl (5t  Knaben  gegen  20  Mädchen)  hervorgehoben. 

Aetiologisch  spielte  die  Heredität  eine  Hauptrolle,  daneben  kamen 
unzweckroässige  Ernährung,  Ueberernährung  oder  allzu  reichliche  Zufuhr 
stickstoffhaltiger  Nahrungsmittel,  daneben  häufig  zu  geringe  Flüssigkeits- 
.aufnahme  und  Mangel  an  Bewegung  in  Betracht.  Bisweilen  waren  Di- 
arrhoen Ursache  einer  Concentration  des  Harnes,  die  weiterhin  zur  Bildung 
von  Harngries  führte.  Am  häufigsten,  50  .Mal  unter  den  77  Fällen  kamen 
Urate  zur  Abscheidung,  in  12  Fällen  daneben  Oxalate,  in  einem  Falle 
waren  letztere  alleiu  vorherrschend;  in  neun  Fällen  handelte  es  sich  um 
Phosphate,  bisweilen  lag  hier  eine  Infektion  der  Harnwege  vor,  die  in 
einem  Falle  tuberkulöser  Natur  war. 
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Unter  den  subjektiven  Symptomen  sind  I.,endensclimenen,  die  meist 
vorübergehend  auftreten  und  längs  der  Ureteren  ausstralilen,  die  häufigsten, 
in  25  Fällen  kamen  Nierenkoliken  *ur  Beobachtung.  Dabei  bestand  8 Mal 
Haematnrie.  Gewöhnlich  endeten  die  Anfälle  mit  einem  Abgang  von  Sand 
oder  feinem  Hariigries.  Nur  4 von  17  beobachteten  Kinder  entleerten 
eigentliche  Steine  von  Hanfkorn-  bi.s  Krbsen grosse,  zwei  andere  Kinder 
batten  zuvor  im  7.  bezw.  9.  Lebensjahr  eine  Lithotrypsie  durchgemacht. 
Unter  den  Symptomen,  die  geeignet  sind,  den  Verdacht  auf  Anwesenheit 
von  Harngries  zu  lenken,  sind  weiterhin  häufiger  Harndrang  ohne  sonstige 
ürs.aehe  und  Schmerz  beim  Passiren  des  Harnes  in  der  Urethra  zu  nennen. 
Gewöhnlich  dauern  diese  Erscheinungen  nur  einige  Stunden  oder  einen  bis 
zwei  Tage. 

Therapeutisch  kommen  bei  dem  von  Natur  meist  chronischen  Leiden 
neben  Regelung  der  Diät  und  Lebensweise  bisweilen  die  harnaäurelö.senden 
Mittel  Piperazin,  Lycetol,  Lithium  in  Betracht,  vor  Allem  aber  empfiehlt 
der  Verf.  den  Gebrauch  schwach  alkalischer  Wässer,  nach  deren  Anwen 
düng  fast  regelmä-ssig  Abgang  von  Harngries  in  gro.sser  Menge,  bisweilen 
auch  Abgang  von  Steinen  beobachtet  wird.  B.  Marcuse. 

Calmanii,  Die  Fixtraktion  des  hochstehenden  Kopfes  mit  der  gewöhnlichen 
Zange.  Münch,  med.  Wuchenschr.  1904,  No.  28. 

C.  hält  die  Achsenzugzange  für  entbehrlich.  Fir  empfiehlt  statt  der- 
selben, bei  hochstehendem  Kopfe  die  bekannten,  sogenannten  ,.stehendi-n 
Traktionen“  anzuwenden  und  teilt  4 Fälle  mit,  in  denen  er  mit  Hilfe  der- 
selben den  Kopf  entwickelt  hat.  Br.  Wolff. 

»'indsrheid,  Ueber  Fintbindnng  bei  Myelitis.  Arch.  f Gyn.  Bd.  72,  1901. 

W.  beobachtete  eine  Schwangere  mit  typischer  Myelitis  dorxalis;  die 
Paraplegie,  die  erhöhten  Reflexe,  die  Sensibilität.sslörungen  lies.sen  an  der 
Di.agnose  einen  Zweifel  nicht  aufkommen.  Trotz  der  schweren  Zerstörung 
des  Rückenmarks  verlief  die  Fntbiiidung  der  F'rau  in  völlig  normaler,  ja 
sogar  in  rascher  Weise  und  zwar  bei  einer  absoluten  Fümpfindungslosigkeit 
der  Frau  gegen  den  Wehenschmerz,  sic  erfolgte  weiterhin  ohne  jede  Mit- 
wirkung der  Bauebpresse,  da  die  Bauchmuskeln  bei  der  Patientin  gehähml 
waren.  — Die  wenigen  F'älle,  in  denen  bei  völliger  Durchtrennung  und 
Zerstörung  des  Rückenmarkqiier.schnittes  oberhalb  des  Gebärcentrunis  dir 
Entbindung  normal  erfolgte,  ergeben  mit  Bestimmtheit  die  Tatsache,  da.« 
entweder  der  Gebärakt  unabhängig  von  cerebralen  oder  medullären  Fan- 
flüssen  vor  sich  gehen  kann,  oder  dass  die  Leitung  der  von  oben  herah 
kommenden  motorischen  Fa.sern  nicht  durch  das  Rückenmark  zu  gehen 
braucht,  sondern  vielleicht  in  sympatischen  Nervenbahnen  läuft.  — A»' 
den  vorliegenden  F’ällcn  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Entbindung  bei  einer 
fehlenden  oder  höchstens  unvollständigen  Funktion  der  Bauchpres.se  vor 
sich  gehen  kann  und  dass  zu  einer  normalen  Geburt  die  Wehensch  merzen 
jedenfalls  nicht  unbedingt  erforderlich  sind.  Br.  Wolff. 

KlHV^-nduoKeii  «ordeo  au  di«  Adreue  dn  Herrn  Geh.  Metl.-Ket  f*rof.  t)r.  U.  Bernhardt  (Berii«  *- 
Franz^iarhe  Sirawe  3l)  Verlag»handlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  «rb«U« 

Varia«  «on  Auguat  llirechwald  In  Beriin.  (>rurk  ron  L.  Heharoaebar  In  B«rUn  K 
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liilialt:  V.  ScAFFiDi,  Ueber  die  Hypophysis  des  Menschen.  — FbOh- 
i.icH,  Dcber  die  Statocystcn.  — Solvay,  Ueber  den  Begriff  der  .statischen  .\rbeit. 
— Battkli.i.  (liftigkeit  heterogener  Blutkörperchen.  — Loewv  und  .Müllkk, 
Einfluss  des  Secklimas  auf  den  Stoffwechsel.  — Schittkähklm,  Fäulnis  der 
Purinbasen.  — lIiinoN  und  Flkio,  Ueber  das  Ueberlebeii  der  Organe. — (ioff. 
Flüchtige  Substanzen  in  der  Exspirationsluft  bei  Diabetes. — Jknky,  Polydaktylie 
und  Syndaktylie.  — Sassr,  Neue  Operatioiismethode  bei  Mastdarmearcinom.  — 
Gkiihart,  Die  Entero.stomic  bei  Peritonitis.  — Bkuss,  Wirkung  abgetöteter 
Tuberkelbacillen  auf  das  .\uge.  — Uöpkk,  Hysterie  bei  Otitis  inedia.  — Kokrher, 
Verlauf  der  akuten  Otitis  media.  — Mahr,  .\drcnalin  bei  Pharyiixkrcbs.  — Seron, 
Zur  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses.  — Weil,  Kcnpiq,  Ahloino  und  Couk- 
RONT,  Ueber  .Agglutination  bei  Typhus.  — Celli,  Die  Malaria  in  Italien  im 
.fahre  1902.  — Knecht,  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  die  Nieren.  — Bdbi,  Ueber- 
triebene  Furcht  vor  Kali  chloricum.  — Rkibs,  Moore,  Vorkommen  von  Taenia 
saginata  und  Taenia  nana.  — Sacebbbüch,  Pathogenese  der  Kuptureu  des 
M,agen-D.armtraktus.  — Fulleb,  Harnuntersuchungen  bei  Kindern.  — Reale, 
Bedeutung  des  Paraglobulins  bei  Arayloiddegeneratiou.  — Box,  Tumoren  in  der 
Cauda  equina.  — Pioiiini,  .Amyotrophien  nach  (ielenkaffektionen.  — Rind- 
FLKiBcn,  Diffuse  Sarkomatose  der  Hirnhäute.  — McCarthy  und  Rayenel, 
Melanose  der  Meningen.  — Veriiuooen,  Blutbeschaficnheit  bei  Tabes.  — Bett- 
HANN,  Ueber  .Alopecia  areata.  — Baerrann  und  Linber,  Müller,  Zur  Wir- 
kung der  Röntgcnstrahlcn.  — KitiiNER,  Ueber  die  Striae  atrophicae.  — Hirt  und 
Sticiier,  Blasenverändcrung  bei  Utcruscarcinom.  — Voei.kf.r  und  Jobeimi,  Funk- 
tionelle N'ierendiagnostik.  — Paoenstechkr,  Ueber  Blasendivertikel.  — Dich  ten - 
STERN,  Metaplasie  des  Harnblasenepithels.  — Saniier,  Neue  Technik  der  Cervix- 
katarrh-Bebandlung. 


T.  ScafHdi,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Funktion  der  Flypophysis 
des  .Menschen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  64  (2)  S.  23.ü,  1904. 

Sc.  fas.st  die  Krgebnissc  seiner  Untersuchungen,  die  er  zum  Teil  mit 
raoditicirten  Ffirbemothnden  anstellte,  selbst  etwa  folgendermaa.s.sen  zu- 
.s.immcn.  1)  In  der  nienschliclien  Hypophyse  finden  sich  zwei  fundamental 
verschiedene  Zellenarten : die  mit  orange-G.  und  die  mit  Säurefuchsin  färb- 
baren Zellen.  2)  Die  c.yanophilen  Zellen  sind  als  in  einer  fortge.schrittenen 
Phase  der  Plasmakörnereliminatlon  befindliche  fuchsinopliile  Elemente  auf- 
zufassen. 3)  Die  Kernhanfeii  und  die  einzeln  liegenden  Kerne,  die  bestimmte 
Eigenschaften  haben,  nacli  denen  sie  als  den  fuciisinophilcn  Zellen  zu- 
XLII  Jahrgang.  46 
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gehörig  erkennbar  sind,  müssen  als  Ausdruck  der  letzten  Phase  des  ge- 
nannten Eliminationsproces.ses  gedeutet  werden.  4)  Wahrscheinlich  können 
die  anderen,  von  schmalen  l’rotoplasmasäumen  umgebenen  Kerne,  denen 
die  Eigenschaften  obiger  nicht  znkommen  als  im  Wiederaufbau  begriffene 
fuchsinophile  Zellen  ausgesprochen  werden.  5)  Man  kann  zwei  Formen 
von  mit  orange-G.  färbbaren  Zellen  unterscheiden,  denen  der  Wert  zweier 
verschiedener  Funktionsphasen  dieser  Zellengruppe  zukommt.  G)  Die 
beiden  fundamentalen  Zellentypen  der  Hypopbysis,  die  mit  orange-G  und 
die  mit  Säurefuchsin  färbbare  Plasmakörner  führenden,  haben  wahrschein- 
die  Eigenschaft,  je  eine  bestimmte  Substanz  zu  liefern,  die  zusammen  dis 
Sekret  der  Drüse  darstellen.  Poll. 


A.  Fröhlich,  Studien  über  die  Statocysten  wirbelloser  Tiere.  11.  Mit- 
teilung. Versuche  au  Kreb.sen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  103  (3,4), 
S.  140. 

Die  Versuche  sind  an  Penaeus  mcmbranaceus,  einem  Krebs  des  Mittel- 
meeres, angestellt.  F's  wurden  vor  und  nach  der  ein-  oder  doppelseitigen 
Entfernung  der  Statocysten  einmal  die  auf  Reizung  erfolgenden  Schwant- 
bewegungen  registrirt  und  dann,  ebenfalls  graphisch,  die  Eiasticität  des 
ruhenden  .Muskels  geprüft.  Der  Verf.  glaubt  aus  .seinen  Versuchen  schlieisen 
zu  dürfen,  dass  bei  den  Krebsen  der  statocystische  Apparat  einen  Ein- 
fluss auf  den  Tonus  der  .Muskulatur  ausflbt.  G.  F.  Nicolai. 


E.  Solvay,  Sur  l’energie  en  jeu  dans  les  actions  dites  statiques,  .sa  r«- 
l.ation  avec  la  quantite  de  roouveinent  et  sa  differenciatiou  du  travail. 
Compt.  rend.  T.  CXXXVIll,  No.  21,  p.  12(51. 

Der  Dogriff  der  statischen  .Arbeit  ist  nach  Verf.'s  .Ansicht  bisher  unge- 
nügend delinirl  und  hat  zu  Missverständnissen  geführt.  Da  man  die  sta- 
tische Arbeit  durch  d.as  Gewicht  von  P.-Gewicht  des  Körpers  und  Zeit  der 
Hebung  ausdrückt  und  das  Gewicht  durch  die  Bewegungsgrösse,  welche 
der  Körper  beim  Fallen  nach  einer  Sekunde  annehmen  würde,  so  ist  die 
statische  Arbeit  ebenfalls  eine  Bewegungsgrösse  und  kann  daher  nicht 
der  Energie  äquivalent  sein,  welche  zur  Hebung  aufgewandt  wird.  Du 
wird  erläutert  am  Beispiel  eines  Wasserstrahles  und  eines  Elekromagneten. 
bei  welch’  letzterem  z.  B.  die  Tragkraft  nur  von  der  Stromstärke  des  spei- 
senden Stromes  abhängt,  während  die  elektrische  Energie  als  Produkt  von 
elektromotori.scber  Kraft  und  Stromstärke  jeden  Wert  haben  kann.  Des- 
halb i.st  auch  der  Versuch  von  Henry  und  JOTEYKO  ein  eonstantes  Ver- 
hältnis zwischen  der  „statischen  Arbeit“  des  Muskels  und  der  dazu  auf 
verschiedenem  Wege  aufgewendeten  Energie  aufzufinden,  principiell  utiiu- 
lä-ssig.  Wenn  die  Autoren  trotzdem  constante  Resultate  erhielten,  so  liegt 
das  nur  daran,  dass  sie  immer  unter  denselben,  in  der  Natur  des  Muskels 
liegenden  Bedingungen  arbeiteten.  Jedenfalls  ist  auch  hier  zu  vermeiden, 
von  „statischer  Arbeit“  zu  sprechen,  da  die  aufgewandte  Energie  im  .Muskel 
nicht  völlig  als  Arbeit  wiedergewouneu,  sondern  zum  Teil  in  Wärme 
verwandelt  wird.  Gust.  Emanuel. 
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F.  Battelli,  Toxicite  des  globule.s  rouges  de  differentes  especes  animales 
clicz  le  lapiti.  Coinpt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  T.  LVl,  p.  1041. 

B.  injicirte  intravenös  Kaninchen  den  Inhalt  von  Blutzellen  verschie- 
dener Tierarten.  Die  Zellen  wurden  durch  Centrifngiren  des  defibinirten 
Blutes  gewonnen,  wiederholt  mit  Kochsalzlösung  gewaschen,  durch  Wa.sser- 
zu.satz  gelöst.  Letzteres  war  nötig,  um  gleiche  Versnehsbedingnngen  her- 
zustellen, denn  die  Zellen  bestimmter  Tierarten  (Schwein,  Kameel,  Meer- 
schweinchen, Ratte)  werden  im  Gefässsystem  des  Kaninchens  gelöst,  die 
anderen  (Hund,  Katze,  Rind,  Kaninchen)  bleiben  erhalten.  — Es  zeigte 
sich,  dass  Injektion  der  aufgelösten  Zellen  der  letztgenannten  Tiere  keine 
unn)itlelbaren  Folgen  hatte,  dagegen  war  der  Inhalt  der  Zellen  vom 
Schwein,  Kameel,  Ratte  giftig,  am  meisten  der  des  Schweins.  Die  Meer- 
schweinchenzellen waren  bald  toxisch,  bald  nicht.  — Es  besteht  danach 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Giftwirkung  fremder  Blutzellen  im  Ka- 
ninchenkörper und  ihrer  Auflösung  durch  das  Kaninchenserum. 

A.  Loewy. 

A.  Loewy  und  Franz  Müller,  Ueber  den  Einfluss  des  Seeklimas  und  der 
Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  103. 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  an  drei  Personen  angestellt. 
Sie  bestimmten  zunächst  den  Gaswechsel  in  Berlin,  dann  in  Westerland 
auf  Sylt  und  hier  zunächst  den  Einfluss  des  Klim.as,  später  auch  den  von 
Seebädern.  Es  sollte  nicht  der  direkte  Einflu.ss  der  wirksamen  Faktoren 
festgestellt  werden,  vielmehr  ermittelt  werden,  ob  der  Stoffumsatz  nach- 
haltig geändert,  auf  ein  anderes  Niveau  eingestellt  werde.  Um  das  event. 
wirksame  .Moment  zu  eruireu,  wurden  die  meteorologischen  Verhältnisse 
aufgenommen,  auch  das  elektrische  Verhallen  der  Atmosphäre  nach  Ei,.stkr- 
Eitel  ermittelt.  Hierüber  geben  besondere  Tabellen  Aufschluss. 

Die  Verff.  fanden,  dass  das  Seeklima  imstande  ist,  den  Stoffwechsel 
anzuregen,  .so  wie  wir  cs  bisher  nur  vom  Höhen-Klima  wissen.  Bei  der 
ersten  Person  trat  eine  Steigung  von  ca.  12pCt,  ein,  die  jedoch  nach  einigen 
Tagen  des  Aufenthaltes  schwand.  Bei  der  zweiten  betrug  die  Steigerung 
ca.  7 pCt.,  blieb  aber  während  der  ganzen  12tägigen  Versuchsdauer  be- 
stehen. Die  dritte,  weibliche,  Person  zeigte  keine  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes. — Bemerkenswert  ist,  dass  von  den  beiden  ersten  Personen  die 
eine  auch  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Höhenklima  aufwies, 
die  zweite  nicht.  Die  Bceinflu.ssbarkeit  für  See-  und  Höhenklima  ist  also 
individuell  verschieden  und  es  ist  von  vornherein  nicht  zu  sagen,  wessen 
Stoffwechsel  durch  das  eine  oder  durch  das  andere  oder  durch  beide  an- 
geregt wird.  — Auch  der  wirksame  Klimafaktor  ist  noch  nicht  sicher. 

Auch  die  Seebäder  hatten  einen  sie  überdauernden  Effekt.  Bis  zu 
mehr  als  einer  Stunde  nach  dem  Bade  war  bei  allen  drei  Personen  der 
üaswechsel  erhöht  um  dann  wieder  normal  zu  werden.  A.  Loewy. 


A.  Schitlenhelm,  Die  Nukleinbasen  der  Fäces  unter  dem  Einfluss  anhalten- 
der Fäulnis.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39,  S.  190. 

Zur  Entscheidung  der  strittigen  Frage  nach  der  Zersetzbarkeit  der 
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Xantbinbasen  durch  Fäulnis  bat  Verf.  nach  einer  noch  mitzuteilenden  Me- 
thode den  Puringehalt  frischer  und  ca.  2 Monate  der  Selbstfäulnis  über- 
lassener Fäces  untersucht.  Unzweifelhaft  verschwiudeu  hierbei  die  Purine 
bis  auf  einen  geringen  Rest,  und  auch  dieser  scheint  aus  den  Bakterien- 
leibern zu  stammen,  indem  die  darin  enthaltendenen  Nukieoprutelde  bei 
der  Verarbeitung  gespalten  werden.  Neuberg, 

E.  Uedon  und  C.  Fleig,  Unterhaltung  der  Reizbarkeit  gewisser  vom 
Körper  getrennter  Organe  durch  Eintauchen  in  eine  künstliche  Xihr- 
flüssigkeit.  Compt.  rend.  de  l’Acad.  des  scienc.  Bd.  137,  S.  217. 

Während  ein  „Ueberleben“  von  Organen  in  Körperflüssigkeiten  längst 
bekannt  ist,  haben  die  Verff.  versucht,  ob  dieses  auch  in  künstlich  zu- 
sammengesetzten  Lösungen  der  Fall  ist.  Als  geeignet  erwies  sich  besouders 
die  etwas  modifleirte  Locke’sche  Flüssigkeit,  hauptsächlich  nach  Zaszti 
einiger  lebenswichtiger  Substanzen  in  Form  von  MgSO«,  NsjHPO^  etc.  ln 
dieser  Lösung  überlebt  Kaninchendünndarm  z.  B.  mehrere  Stunden;  das 
Fehlen  von  Bicarbonat  oder  Kalksalzen  hat  ein  Last  momentanes  Aufhören 
der  peristultischen  Bewegungen  zufolge.  Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  man 
mit  Hilfe  solcher  künstlicher  Lösungen  die  physiologische  Rolle  einzelner 
Bestandteile  erkennen  kann.  Neuberg. 

J.  Lc  Goff,  Organische  Atmungsgase  bei  Zuckerkrankheit.  Compt.  rend 
de  l’Acad.  des  scienc.  Bd.  137,  S.  21G. 

Verf.  glaubt,  dass  in  der  Exspirationsluft  Diabetischer  ausser  Aceton 
eine  andere,  die  Lieben’sche  Jodoformreaktion  gebende  Substanz  enthalten 
ist;  denn  mit  Jod  und  NaOH  erhält  man  aus  dem  Waschwasser  der  Atem- 
gase mehr  CHJ3  als  mit  Jod  und  NH3,  wobei  nach  Angabe  von  Gautiee 
allein  Aceton  unter  Jodoformbildung  reagirt.  Neuberg. 


A.  Jeney,  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  von  Combination  einer  Poly- 
daktylie mit  Syndaktylie,  nebst  daraus  resultirende  Bemerkungen  zur 
Lehre  der  Polydaktylie.  Wien.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  60. 

Nach  dem  Röntgenbilde  enthielt  die  auffallend  breite  linke  5.  Zebe 
zwei  je  dreigliederige  Zehenskelette.  Während  der  fibularwärts  liegende 
Skeletteil  in  seinen  Metacarpophalangealgelenk  mit  dem  Köpfchen  des 
normal  entwickelten  5.  Metacarpus  artikulirte,  bestand  für  den  medialwärts 
liegenden  Skeletteil  nur  ein  rudimentärer  Metatarsus,  welcher  von  der 
Mitte  der  fibularen  Seite  des  4.  Metatarsus  abzweigte,  so  dass  der  letztere 
ein  Y förmiges  Aussehen  darbot.  Es  wurde  die  Entfernung  des  medialen 
überzähligen  Skeletteiles  der  6.  Zehe  samt  dem  rudimentären  Metatarsus 
dieser  Zehe  vorgenommen.  Joachimsthal. 


Sasse,  Zur  combinirten  abdominosacralen,  perinealen,  bezw.  vaginaleu 
Methode  der  Exstirpation  hoctisitzender  Mastdarm-  und  Colon  pelvinuo- 
Carcinome.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

Bisher  ist  es  kaum  je  gelungen,  hochsitzende  Mastdarmcarcinome  ra- 
dikal mit  den  erkrankten  Lymphdrüseu  zusammen  zu  entfernen.  In  4 Fällen, 
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von  denen  3 geheilt  sind,  hat  S.  den  conibinirten  Weg  betreten,  wie  er 
kurz  hier  an  einem  seiner  Fälle  deinonstrirt  werden  soll:  Der  45jährige 

Kranke  litt  seit  2 .Jahren  an  den  Erscheinungen  des  C.arcinoms,  dasselbe 
begann  8 cm  oberhalb  des  Afters,  sein  oberer  Rand  war  nicht  zu  erreichen, 
es  bestand  geringe  Verschieblichkeit.  Fis  wurde  das  Kreuzbein  vom  3.  Sa- 
cralloch  an  resecirt,  der  Tumor,  der  nach  oben  bis  an  Promontorium  reicht, 
.soweit  wie  möglich  isolirt.  Eine  mit  dem  Tumor  verwachsene  Dünndarm- 
schlinge communicirte  bereits  durch  die  zerfallenen  Mas.sen  mit  dem  Rectum, 
Beckenhochlagerung,  mediane  {..aparotomie,  Resektion  jener  Schlinge  in 
15  cm  Länge,  ihre  Enden  wurden  durch  Murphyknopf  wieder  vereinigt.  Nun 
wird  das  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  geschlitzt,  diese  selbst  durch- 
trennt. Das  Carcinom  mit  dem  Rest  der  verwachsenen  Dünndarmschlinge 
wird  durch  die  sakrale  Wunde  entfernt,  so  da.ss  4 cm  vom  After  Schleimhaut 
stehen  bleibt.  Der  obere  Stumpf  wurde  mobilisirt,  heruntergezogen  und 
am  After  vernäht,  da  hier  später  eine  Gangrän  eintrat,  bildete  sich  ein 
sakraler  After.  Patient  ist  nach  3 .Jahren  noch  recidivfrei.  Etwas  anders 
gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Frau. 

Der  Tumor  war  besser  von  der  Vagina  aus  zu  tasten,  vom  Anus  k.ium 
zu  erreichen.  Durch  mediane  Laparotomie  wurde  der  Darm  mobilisirt. 
Dann  wird  vom  queren  Schnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe  aus  das 
Bauchfell  durchtrennt.  Die  hintere  Scheidenwand  wird  gespalten  (Paquelin), 
die  Schlinge  mit  dem  Tumor  hervorgezogen,  resecirt  und  mit  dem  Knopf 
vereinigt.  Eine  kleine  Kotfistel  schloss  sich  spontan  wieder;  nach  einem 
.Jahr  war  die  Kranke  recidivfrei,  der  Darm  funktionirte  normal. 

Eine  prophylaktische  Unterbindung  der  Arteriac  hypoga.str.  ist  nicht 
notwendig.  Nach  Rottbr’s  und  Sasse’s  günstigen  F>folgen  ist  die  Me- 
thode für  diesen  Sitz  des  Tumors  zu  empfehlen.  ünger. 


E.  Gebhart,  Die  Enterostomie  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Peri- 
tonitis. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  74.  Bd.,  S.  20. 

Auf  Grund  von  8 von  Haffter-Fr.\üenfeld  operirten  Fällen  empfiehlt 
G.  warm  die  Anlegung  einer  temporären  Darmfistel  1.  als  prophylaktische 
Operation  gegen  die  vom  D.armlumen  ausgehende  Infektion  des  Peritoneums 
und  allgemeine  Sepsis  in  allen  Fällen  von  paralytischem  Ileus  und  von 
Darm  Verschluss  mit  unbekanntem  und  nicht  operablem  Hindernis;  2.  als 
palliative  Operation  bei  Patienten,  deren  Kräftezustand  die  zur  Auffindung 
und  Hebung  eines  bestehenden  Darraverschlusses  notwendige  Operation 
nicht  erlaubt,  um  ihnen  die  Möglichkeit  zu  verschaffen,  sich  soweit  zu  er- 
holen, d.ass  der  radikal  heilende  schwierigere  Eingriff  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  ausgeführt  werden  kann.  — Droht  ferner  bei  einer  eitrigen  Peri- 
tonitis allgemeine  Sepsis  oder  besteht  solche  bereits,  so  ist  im  Anschluss 
an  die  causale  I.aparotomie  eine  Darmschlinge  in  der  Laparotomiewundc 
zu  eröffnen  oder  die  Fmterostomie  am  Orte  der  Wahl  auszuführen.  — Der 
kurative  F>folg  beruht  auf  der  Tatsache  der  Durchgängigkeit  der  Darm- 
wand für  Bakterien  und  der  Annahme  des  häufigen  Zustandekommens  der 
peritonealen  Sepsis  durch  die  bedeutsame  Resorption  vom  Darmlumen  aus. 

Peltesohn. 
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0.  Bruns,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  phlyktänenartiger  Entzündungen 
durch  abgetütete  Tuberkelbacillen,  v.  Graefe’s  Arch.  LVllI.  (3),  S.  438. 

Gem!Ls3  dem  Zusammenhänge  pblyktänulärer  Augenentzündungen  mit 
der  Skrophulo.se  untersuchte  B.  auf  Leber’s  Anregung,  ob  durch  abge- 
tötete Tuberkelbacillen  ein  der  phlyktänulären  Entzündung  ähnliches  Krank- 
heitsbild zu  erzeugen  sei.  Er  injicirte  erstens  sterilisirte  Tuberkelbacillen 
in  die  Kaninchencornea;  hierdurch  wurde  kein  mit  der  Keratitis  phlyctae- 
nulosa vergleichbares  Krankheitsbild,  sondern  ein  von  der  Tuberkulose 
nur  graduell  verschiedenes  hervorgerufen.  Zweitens  injicirte  B.  sterilisirte 
Tuberkelbacillen  mit  embolisirendem  Material  (Graphit,  Weizengriesl  ge- 
mischt in  die  Carotis  externa:  so  gelang  es  in  der  Tat,  in  einigen  Fällen 
ein  der  menschlichen  Conjunktivitis  phlyctaenulosa  ähnliches  Bild  zu  er- 
zeugen. Es  traten  nämlich  knötchenförmige,  von  einem  Injektionshof  um 
gebene  Efflorescenzen  in  der  Conjunktiva,  besonders  am  Limbus  corneae, 
auf,  die  nach  10  — 20  Tagen  spurlos  verschwanden.  Trotzdem  betont  Verf. 
mit  Recht,  dass  seine  Versuche  keinen  positiven  Beweis  für  die  Bedeutung 
abgetöteter  oder  abgeschwächter  Tuberkelbacillen  bei  der  Pathogenese  der 
Phlyktänen  erbringen,  zumal  da  die  experimentell  erzeugten  sich  durch 
das  Ausbleiben  von  ülcerationen  sowie  das  Fehlen  von  Hornhautaffektiorien 
von  den  menschlichen  unterschieden.  G.  Abelsdorff. 


Röpke,  Ueber  Hysterie  als  Folge  oder  Begleitung  von  Ohr  und  Schläfen- 
beineiterungeii.  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  Itt03,  S.  99. 

Das  wichtig.ste  Moment  für  die  Entstehung  der  otogenen  Hysterie  ist. 
nach  Verf.,  die  stete  Furcht  vieler  mit  Olireiterung  behafteter  Patienten, 
dass  eine  intracranielle  Complikation  ihrem  Leben  schnell  ein  Ende  machen 
könnte.  Neben  den  bekannten,  auf  Erkrankung  des  WarzeuforLsatzes  resp. 
des  Hirns  hinweisenden  Erscheinungen  werden  bei  der  Hysterie  selten 
geringere  oder  stärkere  Sensibilitätsstörungeu  vermisst  und  zwar  finden 
sich  sowohl  Hyperästhesie  als  auch  Hypästhe.sie  und  .Anästhesie  einzelner 
Körperteile.  Namentlich  spricht,  nach  Verf.,  die  Hemiauäsihesie  der  ohr- 
kranken  Seite  für  Hysterie.  Fünf  Krankengeschichten  sollen  die  An 
schauungen  des  Verf. ’s  illustriren.  Schwabacb 


Koerner,  Ueber  den  angeblich  cykli.scheu  Verlauf  der  akuten  Pauken 
höhlenentzündung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  46.  Bd.,  S.  .369. 

Entgegen  der  Ansicht  Zaüfal’s,  dass  der  Verlauf  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung ein  typischer  sei,  entsprechend  dem  cykli.scheu  Hlntwick- 
lungsgange  iles  Entzündungserregers.  spricht  sich  K.  dahin  aus,  d.ass  in 
derartigen  Fällen  mit  pneumonischer  Kurve,  seiner  Erfahrung  nach,  es 
stets  gelinge,  eine  mehr  oder  weniger  latente  Pneumonie  nachziiweisen. 
Man  mü.s.se  deshalb  annehmen,  d.a.ss  mehrtägiges  hohes  Fieber  mit  plötz- 
lichem kritischem  Abfalle  bei  Otitis  auf  eine  gleichzeitige  Pneumonie  z» 
beziehen  sei.  Schwabach, 
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Mahn,  Traitement  d’epitbellomas  des  voies  aeriennes  superieurcs  par  des 
badigeonnages  d’adrcnaline.  Ami.  des  malad,  de  l'oreille  du  larynx  etc. 
1904,  No.  3. 

Verf.  hat  sowohl  im  Höpital  St.  Antoine  als  auch  privatim  Kranke, 
die  an  ulcerirten  Krebsen  des  Pharynx,  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs 
litten,  mit  Bepinselungen  von  Iprom.  Adrenalinlösung  behandelt,  nicht  etwa 
in  der  Absicht,  die  Krankheit  zu  heilen,  sondern  um  die  Blutungen  hint- 
anzuhalteu  und  eine  weitere  Ausdehnung  der  Neubildung  zu  verhindern. 

W.  Lublinski. 

F.  Semon,  Thyrotomie  et  Laryngectomie  dans  le  cancer  du  larynx  Ann. 
des  malad,  de  rorellle  du  larynx  etc.  1904,  No.  3. 

Der  Verf.  tritt  mit  vollem  Recht  Le  Bkc  und  RfiAL  entgegen,  welche 
die  Thyreotoniie  bei  Larynxkrebs  nur  als  palliative  Operation  anerkennen 
wollen.  Er  stützt  sich  dabei  nicht  allein  auf  seine  Resultate,  welche  sich 
von  Jahr  zu  Jahr  gebessert  haben,  sondern  auch  auf  die  von  ßUTLlN, 
•Moure,  Schmiegelow  und  Chiari.  W.  Lublinski. 


1)  E.  Weil,  l'eber  Agglutination.  Prager  raed.  Wochenschr.  1904,  No.  19. 

2)  H.  Kundig,  Ueber  Agglutination  von  Typhusbacillen  durch  das  Blut- 
serum Ikterischer.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  No.  21. 

3)  S.  Arloing  et  P.  Courmont,  Scs  serums  agglutinant  le  bacille  dTvbertli 
unt-ils  la  meme  action  sur  le  bacille  de  Koch?  Journ.  de  Physiol.  et 
de  Pathol.  gen.  T.  V.  1903,  p.  701. 

1)  W.  stellte  fest,  dass  das  Temperaturoptiraum  für  die  Agglutination 
von  Typhusbacillen  nicht  bei  37",  sondern  zwischen  50  und  55“  liegt,  bei 
welcher  Temperatur  die  Agglutination  wesentlich  schneller  verläuft.  Des- 
gleichen erfolgt  die  Agglutination  von  Choleravibrionen,  Staphylokokken 
und  Tuberkelbacillen  bei  65“  rascher  als  bei  37“.  Auch  mit  Gelatine 
lässt  sich  bei  Typhusbacillen  Agglutination  erzielen,  wenn  aber  die  agglii- 
tinirbare  Substanz  der  Typhusbacillen  durch  Erhitzen  auf  80“  zerstört 
wird,  hört  die  Häufchenbildung  auf  Gelatinezusatz  auf.  Bei  Cholera- 
vibrionen, deren  agglutinirbare  Substanz  gegen  Hitze  resistent  ist,  .agglu- 
tinirt  die  Gelatine  sowohl  die  normalen  als  die  erhitzten  Bakterien.  Da- 
gegen kommt  bei  den  durch  Serum  agglutinirten  Choleravibrionen  eine 
Lösung  der  Agglutination  durch  Erhitzen  zu  stände,  weil  durch  die  Hitze 
das  Serum  inaktiviit  wird.  Die  Gelatine  muss  demnach  die  Agglutination 
nicht  nur  durch  mechanisches  Aneinanderklobeii  der  Bakterien  hervor- 
rufen,  sondern  ähnlich  wie  specifisches  Serum  durch  Wirkung  auf  die 
agglutinirbare  Substanz. 

2)  Veranla.sst  durch  die  Arbeit  von  Steinbkrq,  welcher  nachwies, 
dass  der  einfache  Ikterus  dem  Blutserum  keine  agglutinirende  F'ähigkeit 
gegen  Typhusbacillen  verleiht,  dass  aber  wohl  gelegentlich  durch  eine 
andere  Infektion  (Proteus,  Staphylococcu.s)  auch  Typhtisbacillcn  gegenüber 
die  Agglutinationskraft  gesteigert  sein  kann,  veröffentlicht  K.  die  Befunde 
bei  10  Ikterischeu.  Nur  bei  einem  agglutiuirte  das  Serum  Typhusbacillen 
(der  Grenzwert  ist  nicht  angegeben),  und  dieser  Patient  hatte  vor  20  Jahren 
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eine  akut-fieberhafte  Erkrankung  durchgemacht,  welche  K.  für  Typhus 
hält.  Auf  Grund  seiner  Befunde  stimmt  er  der  Ansicht  von  Steinberg  bei. 

3)  V'erff.  haben  beobachtet,  dass  das  Serum  einer  gro.ssen  Zahl  Typhus- 
kranker homogenisirte  Tuberkelbacillen  agglutinirt.  Sie  prüften  infolge- 
dessen das  Serum  von  Meerschweinchen,  Hunden  und  einem  Hammel,  die 
mit  Typhusculturen  behandelt  waren  und  fanden,  dass  das  Serum  der 
Tiere  Typhusbacillen  agglutinirte,  Tuberkelbacillen  aber  nicht  stärker  beein- 
flusste als  das  normale  Serum.  Ebenso  stellten  sie  fest,  dass  bei  Typhus- 
kranken die  Höhe  der  Agglutination  für  Typhusbacilleii  nicht  maassgebend 
ist  für  den  Agglutinationscffekt  gegenüber  Tuberkelbacillen.  Es  scheint 
daher  die  Substanz,  welche  ira  Serum  Typhöser  Typhusbacillen  agglutinirt 
eine  andere  zu  sein  als  die  Tuberkelbacillen  beeinflussende.  H.  Kischoff. 


A.  Celli,  Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1902.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  4b, 
S.  222. 

C.  fasst  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Erfahrungen,  welche  von  den 
zum  epidemiologischen  und  prophylaktischen  Studium  errichteten  Unter- 
suchungsstationen gewonnen  worden  sind,  zusammen.  Hinsichtlich  der 
M.alariaepideniiologie  sind  noch  einige  Probleme  nicht  völlig  aufgeklärt. 
Hierzu  gehören  das  Auftreten  der  Recidive  und  die  begünstigenden  Ur- 
sachen, ferner  die  Diagnose  der  latenten  Malaria.  Nicht  völlig  sicher- 
gestellt ist  auch  der  Zusammenhang  von  Paludismus  und  Anophelismus 
mit  dem  Erlöschen,  der  Abnahme  und  Zunahme  der  Malariaepidemien, 
ferner  der  Einfluss  der  verschiedenen  landwirtschaftlichen  Culturen,  vor- 
nehmlich der  Reiscultur,  auf  die  Häufigkeit  der  Malaria.  Weiteren  Studiums 
bed.arf  auch  noch  der  Zusammenhang  zwischen  Temperatur  und  Entwick- 
lung der  verschiedenen  Hämosporidien  im  Mückenmagen.  In  einem  zweiten 
Teile  wird  die  Malariaprophylaxis  erörtert  und  gewürdigt.  Die  Radikalkur 
der  Recidive,  welche  in  einzelnen  Gegenden  sehr  energisch  ausgeführt 
worden  ist,  hat  nicht  den  erwarteten  Erfolg  gehabt.  Trotz  der  besten 
Behandlung  mit  Chinin  und  anderen  Substanzen,  die  lange  Zeit  in  der 
präepidemischen  Periode  und  während  der  ganzen  Ficberzeit  fortge.setit 
wurde,  wurden  die  Recidive  nicht  abgeschnitten.  Da  diese  allgemein  durch- 
geführte R.adikalkur  der  Recidive  ausserdem  auf  Schwierigkeiten  stösst 
und  grössere  Ausgaben  für  Chinin  erfordert,  als  zur  Durchführung  der 
medikamentö.seu  Prophylaxe  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  er- 
forderlich ist,  so  .schlägt  C.  für  das  Jahr  1903  vor,  die  präepidemischc 
Behandlung  nur  auf  die  Fiebernden  zu  erstrecken.  Dann  aber  sollen  die. 
welche  einer  Infektion  ausgesetzt  sind,  täglich  oder  wöchentlich  Chinin 
nehmen,  wodurch  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  und  damit  auch  der  Re- 
cidive herabgesetzt  werden  wird.  Für  die  Behandlung  der  Recidive  wie 
für  die  medikamentöse  Prophylaxe  kommt  nur  d.as  Chinin  in  Frage;  .alle 
anderen  Präparate,  welchen  Namens  sie  seine  mögen,  wirken  nur  durch 
den  Gehalt  an  Chinin,  sind  dazu  wesentlich  teurer.  Arsen  und  Eisen 
können  nur  für  die  Bekämpfung  der  Kachexie  in  Frage  kommen,  Recidive 
werden  dadurch  nicht  geheilt.  Andererseits  schwindet  aber  die  Kachexie 
auch  infolge  Heilung  der  Recidive  durch  Chiningebrauch.  Die  medika- 


Digitized  by  Google 


No.  43. 


Knkcht.  Buri. 


7-29 


mentüse  Propliylaxe  leistete  am  nieisteo,  wenn  täglich  Chinin  gegeben 
wurde  und  zwar  in  der  Woche  ca.  2 g,  wurde  die  Dose  auf  zwei  folgende 
Tage  verteilt,  so  war  der  Krfolg  weniger  günstig.  Die  mechanische  Pro- 
phylaxe (raücken.sichere  Häuser)  macht  in  Italien  bei  den  Kisenbahngesell- 
schaften  und  der  Generalsteuerdirektion  immer  mehr  Fortschritte,  sie  ist 
aber  ein  gewisser  Luxus,  der  für  wohlhabendere  Leute  und  bei  Arbeitern, 
die  direkt  oder  indirekt  vom  Staate  ressortireii,  angewandt  werden  kann, 
für  die  Häuser  der  Bauern  aber  kaum  io  Krage  kommt.  Von  den  Ver- 
suchen, die  Stechmücken  durch  Petrolisiren  von  Wassertümpeln  auszurotten, 
verspricht  sich  C.  im  Grossen  wenig,  diese  Bekämpfung  kommt  im  Wesent- 
lichen nur  für  kleinere  Verhältnisse  als  Krgänzung  für  die  im  Grossen 
und  nach  hygienischen  Gesichtspunkten  auszuführenden  hydraulischen  und 
landwirtschaftlichen  Assanirungsarbeiten  in  Frage.  Noch  für  lange  Zeit 
wird  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nach  dem  Grundsätze  zu  handeln 
sein:  unnm  facere  et  alterum  non  omittere,  und  das  ist  um  so  eher  möglich, 
als  die  sanitäre  Gesetzgebung  in  planvoller  Weise  ausgestaltet  wird. 

H.  Bischoff. 

1)  E.  Knecht,  Geber  die  Wirkung  des  Natrium  salicylicum  auf  den  Harn- 
apparat. Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  22. 

2)  Huri,  Die  ühertriebene  Furcht  vor  Kali  chloriciun.  Ebenda. 

1)  K.  hat  die  Angabe  von  LOtujk,  „dass  nach  Gebrauch  von  Salicyl 
in  den  für  den  Menschen  üblichen  Dosen  regelmässig  eine  nicht  unerheb- 
liche Reizung  der  gesammten  Harnwege,  speciell  aber  auch  der  Nieren 
auftritt“,  nachgeprüft  und  ist  dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  ge- 
kommen. In  einer  (hier  nicht  wiederzugebenden)  Tabelle  sind  die  Befunde 
übersichtlich  zusamniengestellt.  Es  geht  daraus  hervor,  da.ss  allerdings 
in  vereinzelten  Fällen  nach  Darreichung  von  Natrium  salicylicutii  gering- 
fügige Reizungserscheinungen  des  Harnapparates  auftraten,  die  sich  durch 
Auftreten  vereinzelter  Cylinder,  mitunter  auch  durch  Eiweissspnren,  kund- 
gaben,  dass  aber  von  einem  regelmässigen  Auftreten  einer  Nephritis  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Allerdings  wurde  über  die  Tagesdosis  von  5,0  g, 
verteilt  auf  drei  und  mehr  Gaben,  nicht  hinausgegangen. 

2)  Die  Angst  vieler  Aerzte  vor  dem  Kali  chlnricum  hat  sich  auch 

auf  die  bekannte  Beiei sdorf’sche  Zahnpasta  erstreckt,  und  es  ist  vor  ihr 
gewarnt  worden  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  das  Mittel  in  so  concen- 
trirter  Form  stark  resorbirt  wird  und  gelegentlich  schwere  Methäinoglobin- 
bildung  vcranla.sst.  B.  weist  auf  Grund  seiner  sehr  zahlreichen  Beob- 
achtungen nach,  dass  diese  Furcht  stark  übertrieben  ist.  Auch  theoretisch 
ist  die  oben  angeführte  Ansicht  nicht  haltbar.  Denn  die  Pasta  wird  ja 
mit  viel  Spülwasser  verdünnt  angewandt,  also  nicht  concentrirt,  und  dann 
kommt  bei  täglich  dreimaligem  Gebrauch  höchstens  1 g Kali  chloricum 
zur  Verwendung,  wovon  doch  naturgemäss  der  grösste  Teil  durch  Aus- 
spucken u.  dergl.  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Vor  Verordnung 
von  Kali  chloricum  als  Schachtelpulvcr  oder  als  Lösung  ist,  schon  mit 
Rücksicht  auf  leicht  mögliche  Verwechslung,  zu  warnen;  die  Zahnpasta 
aber  ist  ein  unschädliches  .Mittel.  K.  Kronthal. 
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1)  K.  Reiss,  Uebcr  .Maltiplicität  der  Taenia  saginata.  Münch,  mod. 
Wochen.schr.  1004,  No.  6. 

2)  J.  T.  Moore,  The  occnrrence  of  taenia  nana  in  Texas  (the  first  or, 
at  least,  the  secoiid  reported  case  in  North  Amerika.  Med.  News  1904, 
February  6. 

1)  R.  bcriclitetet  über  multiples  Auftreten  der  Taenia  .saginata  in 
einem  Darm  und  zwar  handelt  es  sich  um  zwei  diesbezügliche  Fälle.  Der 
erste  betraf  einen  Schiffsofficier,  der  durch  das  Vorhandensein  der  Band- 
würmer kaum  nennenswerte  Beschwerden  hatte  und  die  Abtreibungskur 
mittels  Gelatinekapseln  mit  Extractum  filicis  und  Oleum  Kicini  selbst- 
ständig vorgenomincn  hatte.  Der  Erfolg  der  Kur  war  ein  völlig  guter,  es 
gingen  3 Exemplare  von  Taenia  .saginata  mit  den  Köpfen  ab.  und  ö Mo- 
nate später  waren  keinerlei  Symptome  mehr  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  e.s  sich  um  einen  jungen  Kaufmann,  der 
seit  einigen  .Jahren  in  Afrika  an.sässig  war.  Er  litt  an  zeitweilig  auf- 
tretenden  Leibschmerzen,  Verstopfung  nebst  leichten  Durchfällen.  Nach 
zweimaliger  Einnahme  von  Farrnkrautextrakt  nebst  Kicinusöl  gingen  nicht 
weniger  als  8 Exemplare  von  Taenia  saginata  mit  Köpfen  ab.  Auch  dieser 
Kranke  war  zwei  .Monate  später  völlig  beschwerdefrei.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  Combination  des  Farrnkrautextraktes  mit  Kicinusöl  keinerlei  üble 
Nebenwirkungen  zeitigte.  Das  so  häufige  Auftreten  von  Bandwürmern  auf 
Schiffen,  die  in  afrikanischen  Gewässern  kreuzen,  scheint  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  das  Rindvieh  an  verschiedenen  Orten  .Afrika  (Lagos,  Bis.sao) 
stark  mit  Bandwurmfinnen  verseucht  ist. 

2)  Die  zwei  von  M.  mitgeteilten  Fälle  vou  Taenia  nana  in  Texas 

(Hymenolepis  nana)  zählen  zu  den  grössten  Seltenheiten  in  jener  Gegend. 
Ber  Beschreibung  der  beiden  Krankheitsfälle  folgt  eine  solche  des  Band- 
wurms selbst  sowie  seiner  Eier.  Carl  Rosenthal. 


Sauerbriieh,  Die  Pathogenese  der  subkutanen  Rupturen  des  Magen-Darm- 
traktus.  Mitteil,  a,  d.  Grenzgeb.  d.  .Med.  u.  Chir.  Bd.  12,  H.  1,  S.  O-'l. 

Man  unter.scbeidet  in  der  Pathogenese  der  subkutanen  Rupturen  des 
Magen  Darm  traktus: 

1.  Quetschungen  oder  Zerquetschungen  und  zwar  ohne  äussere  Ver- 
letzung der  Baucliwand  und  solche  mit  äusseren  Verletzungen. 

II.  Berstungen  und 

III.  Abri.ss  durch  Zug. 

Verf.  hat  e.s  unternommen,  die  Bedingungen  zu  studiren,  welche  für 
alle  diese  Verietzungen  die  günstigsten  sind  und  zwar  tut  er  dies  an  der 
Hand  gesammelten  .Materiales  und  von  Versuchen  an  Leichen,  wie  auch 
au  lebenden  Tieren.  Die  günstigsten  Beilingungen  zur  Entstehung  von 
Verletzung  unter  I sind  folgende: 

1.  Stoss  gegen  die  Wirbelsäule,  die  Beckenschaufeln  oder  eiue 
funktionell  gleichartige  Unterlage; 

2.  Stossrichtung,  die  die  Wirbelsäule  oder  das  Becken  trifft; 

3.  nicht  zu  gefüllter  Darm; 

4.  Circumskripte  Eiuwirkuug  der  Gewalt. 
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Unter  II  folgende: 

].  Starke  Füllung  des  Darmes; 

2.  Abschlu.ss  der  Darmsclilingc  nach  beiden  Seiten, 

a)  durch  Knickung  von  zwei  Stellen, 

b)  durch  Knickung  au  einer  Stelle  und  Ver.schliis.s  durch  das 
Trauma  au  einer  zweiten  Stelle,' 

c)  durch  doppelt  wirkende  Gewalt. 

Unter  111  folgende: 

1.  Schlaffe  und  dünne  Bauchdecken; 

2.  eine  schiefe  Stossrichtung  von  unten  nach  oben  ira  Winkel  zur 
Wirbelsäule; 

3.  Sloss  bezw.  Zug  an  einer  entweder  physiologisch  oder  durch  be- 
sondere Verhältnis.se  tixirten  Darmschlinge. 

Carl  Rosenthai. 


A.  W.  Füller,  Some  invesligations  oii  the  urine  of  children.  The  Uancet 
1903,  S.  1012. 

Verf.  bestimmte  die  24stündige  Menge  des  Harns,  des  darin  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  und  der  stickstoffreichen  Basen  bei  63,  meist  ge- 
suuden  englischen  Kindern  im  Alter  bis  zu  12  Jahren.  Bezüglich  der 
genauen  Zahlen  verweisen  wir  .auf  das  Original.  Verf.  kommt  zu  folgen- 
den allgemeiiien  Schlüssen : Die  Menge  des  Harns  wächst  natürlich  mit  der 
Zunahme  des  Körpergewichts  (von  214  — 616  ccm);  .aber  die  per  Kilo  <les 
Körpergewichts  berechnete  Harnmenge  bleibt  ziemlich  unverändert  (21,4  bis 
28,8  ccm)  — Die  per  Kilo  Körpergewicht  ausgeschiedene  Harnstolfmenge 
wächst  etwa  um  d.as  zweite  Jahr,  bleibt  dann  constant  bis  zum  12.  Jahr 
(0,379  im  er.stcn,  0,4  im  zweiten,  0,625  — 0,869  vom  2. — 12.  Jahr).  Dieses 
Wachstum  um  das  2.  Jahr  hängt  mit  der  veränderten  Nahrung  zusammen. 
— Die  .Ausscheidung  der  stickstoffreichen  Basen  (Xanthinkörper)  lässt 
keine  bestimmten  Beziehungen  zu  Alter  oder  Ge.schlecht  erkennen  (0,00178 
bis  0,0423  per  Kilo  Körpergewicht).  f)ie  ausge.schiedene  Harnmenge  stimmt 
mit  den  von  Chorcbiu.  für  amerikanische  Kinder  gefundenen  Zahlen,  ist 
aber  weit  kleiner  als  sie  bei  deutschen  und  österreichischen  Kindern  an- 
gegeben ist  (1000— 1500  g für  Kinder  von  8—14  Jahren). 

Stadthagen. 


Keale,  Bedeutung  des  l’araglobnlins  für  die  Diagnose  der  Amyloiddegene- 
ration der  Nieren.  Wiener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  30. 

Bei  den  akuten  Nierenerkrankungen  ist  das  Paraglobnlin  mit  Leichtig- 
keit aufzufinden.  (Der  Urin  wird  mit  einer  ge.sättigten  Lösung  von  .Amraon- 
sulfat  behandelt,  es  entsteht  eine  Fällung,  die  sich  in  Was.ser  wieder  auf- 
löst); d:is  Vorhandensein  hat  aber  dabei  keine  bestimmte  Bedeutung.  Bei 
den  chronischen  Nierenerkrankungen  hingegen  fehlt  es  mit  Ausnahme  der 
Amyloiddegeneration  der  Niere,  was  der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  durch- 
aus bestätigt.  D.as  ist  für  die  Praxis  bemerkenswert,  weil  die  Merkmale 
der  Ainyloiddegeneration  der  Niere,  d.  h.  die  tägliche  Harnmenge,  das 
Vorhandensein  von  Albumin,  die  besondere  Art  der  Nierencylinder  ii.  s.  w. 
keinen  zutreffenden  diagnostischen  Wert  haben.  Schaefer. 
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t'h.  R.  Box,  A case  of  invaNion  of  the  cauda  e<|iiina  by  tmnonr  wilh 
dcniarcatioii  of  all  the  sensory  root  areius  of  the  lower  limb."!.  The 
{..ancet  1903,  Dec.  5. 

Bei  einem  13jälirigen  Knaben  mit  einem  Tumor  der  Cauda  eijiUDa 
konnte  durch  8 monatliche  genaue  Beobachtung  das  allmähliche  Befallen- 
werden wie  die  Abgrenzung  der  sensiblen  Kückenmarkswurzeln  sicher  fest- 
gestellt  werden.  Bei  der  Laminectomic  wurde  ein  Tumor  fe-stgestellt,  der 
vom  10.  Üorsalwirbel  abwärts  6V2  Zoll  an  der  hinteren  Fläche  des 
Rückenmarks  an  den  Häuten  sass.  Das  Rückenmark  schien  unversehrt. 
— Die  Sensibilitätszonen,  die  hier  festgestellt  werden  konnten,  entsprachen 
genau  den  Head'schcn  Zonen  und  wichen  nur  in  Kinzelheiten  von  denen 
Thorburn’s,  und  von  Kocher  und  von  Shaw  ab.  Zuerst  schwanden  die 
I’atellarreflexe  (3.  und  4.  lyumbai.segraent),  dann  die  l’lantarreflexc  (1.  und 
2.  Sacralsegment);  es  folgte  Atrophie  der  Hüften  (1.  Sacralsegment),  dann 
Anaesthesic  des  Fussrückens  u.  s.  w.  (6.  Lumbalsegment).  So  schien  sich 
die  Geschwulst  nach  oben  und  unten  anszubreiten.  lieber  die  Verteilung 
der  einzelnen  Sensibilitätsgrenzen  geben  die  beigefügten  Abbildungen  guten 
Aufschluss.  S.  Kalischer. 

G.  Pighini,  Lesioni  nervös!  e patogenesi  delle  amiotrofie  di  origine  arti- 
colare.  Rivista  Sperimentale  di  Freniation.  Vol.  28 — 29.  Fa.sc.  IV. 

Nach  experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen  kommt  der  Verf. 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Amyotrophien,  welche  frühzeitig  den  Gelenk- 
alTektionen  folgen,  auf  vasomotorische  Reflexvorgänge  zurückzuführen  sind. 
Der  Weg  dieses  Reflexes  geht  von  den  sensiblen  Teilen  des  Gelenkes  zu 
den  Spinalganglien,  den  tropliischeu  vasomotorischen  Oentren  des  Rücken- 
marks, den  Ganglien  des  Sympathicus  und  den  vasomotorischen  Nerven; 
auf  diesem  Wege  lässt  sich  eine  retrograde  Degeneration  feststellen.  — 
Die  Muskelatrophien  in  akuten  Fällen  hängen  wahrscheinlich  von  einer 
Ischämie  und  verlängertem  Gefä.sskrampf  ab,  die  in  mehr  chronischen 
Fällen  von  complicirteren  nutritiven  Vorgängen  und  Veränderungen  der 
Gefässe  selbst.  S.  Kalischer. 

1)  W.  Rindfleisch,  Ueber  diffuse  Sarkomatose  der  weichen  Hirn-  und 
Kückenmarkshäute  mit  charakteristischen  Veränderungen  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  26.  Bd.  (1.— 2.) 
1904. 

2)  D.  J.  McCarthy  and  M.  P.  Ravenei,  Melanosis  of  the  cerebrospinal 
roeniiiges.  Univ.  of  Penna.  .Med.  Bulletin.  March  1902. 

1)  K.  beschreibt  drei  Fälle  von  Sarkomatose  der  weichen  Hirn-  und 
Rückenmarkshäute  ausführlich.  Die  Zartheit  der  diffusen  Geschwulst- 
infiltration liess  auch  klinisch  das  Bild  einer  tuberkulösen  oder  anders- 
artigen Meningitis  vermuten.  Wie  man  von  einer  carcinoraatösen  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  spricht,  dürfte  man  auch  eine  diffuse  sarkoroatöse 
Meningitis  vermuten  können.  Dazu  kommt,  dass  in  allen  drei  Fällen  die 
stark  vermehrte  Ccrebrospinalflüssigkeit  Eigenschaften  aufwies,  die  den  bei 
entzündlichen  und  meningitischen  Processen  vorkommenden  Befunden  sehr 
nahe  stehen;  der  Eiweissgehalt  war  höher  als  bei  Stauungstraossudaten; 
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es  bestand  die  Fähigkeit  2iir  spontanen  Gerinnung;  teils  traten  diclite, 
teils  zarte  schleinifOrniige  Gerinnsel  auf.  Auch  die  morphologischen  Be- 
staudteile  waren  stark  verinehrt;  in  dem  dritten  Falle  wurden  Zellen  ge- 
funden, die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Geschwulstzcilcn  anzu- 
sprechcu  waren.  Auch  der  gelbe  bis  brauue  Farbenton  der  Flüssigkeit 
sei  hervorgeboben.  — R.  rät,  in  atypi.schen  Fällen  von  Meningitis,  die 
etwas  langsam,  ohne  Fieber  verlaufen  und  eventuell  mit  auffallenden  Herd- 
erscheinungen  einbergeben,  an  die  Möglichkeit  akuter  sarkomatöscr  Ge- 
schwulstinfiltration  (Meningitis)  zu  denken.  Uabei  kann  die  Untersuchung 
der  Cerebrospiualflüssigkeit  von  grossem  diagnostischen  Wert  sein. 

S.  Kalischer. 

2)  Uie  anatomischen  Präparate  stammen  von  einer  Kuh,  welche  an 
Rabies  und  von  einem  menschlichen  Individuum,  welches  an  Tuberkulose 
zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Verff.  glauben  nicht,  da.ss  die  durch 
Pigmentablagernngen  bedingte  intensive  Scliwarzfärbung  des  Hirns  und 
Rückenmarks  in  einer  Beziehung  standen  zu  denjenigen  Krankheiten, 
welche  in  beiden  Fällen  den  Tod  herbeiführten.  Uie  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  da.ss  das  Melanin  einmal  in  amorphen  Massen  in  un- 
regelmässig gestalteten  Zellen  eingcschlossen  war,  welche  die  Blutgefässe 
umgaben  und  sodann  als  granulirte  Masse  gleichroässig  durch  die  Gewebe 
zerstreut  war  und  die  Kndothelien  der  Membran  anfüllte.  Beide  Fälle 
gelten  den  Verlfn.  als  ein  Beispiel  von  übermässiger  Anhäufung  von  Pig- 
ment an  Orten,  wo  es  normalerweise  in  geringen  Mengen  aufzutreten  pflegt. 

M.  Brasch. 


R.  Verhoogen,  Sur  les  pretendues  alteratious  histologiques  du  sang  dans 
le  tabes.  .lourn.  med.  de  Bru.x.  1003,  No.  34. 

V.  hat  das  Blut  von  8 Tabikern  untersucht,  aber  im  Gegensatz  zu 
Kuitel  weder  Hämatoblasten,  noch  Poikilocyten,  noch  basophile  Rle- 
mentc  vom  Charakter  der  Myelocyten  gefunden.  Zweimal  beobachtete  er 
Polychromatophilie,  zweimal  fand  er  Blutplättchen,  einmal  ziemlich  zahl- 
reiche Mikrocyten.  Abgesehen  von  diesen  Befunden  und  einigen  anderen 
Finzelbeitcn  ohne  Bedeutung  bot  die  „Blutformel“  uichts  Besonderes  dar. 

M.  Brasch. 


Uettmann,  Ueber  Beziehungen  der  Alopecia  areata  zu  dentalen  Reizungen. 
(Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70, 
S.  07. 

Jacqubt  hat  die  Hypothese  aufgestclit  und  durch  theoretische  Er- 
wägungen wie  klinische  Beobachtungen  zu  stützen  gesucht,  dass  die  Alopecia 
areata  auf  einem  Reflexvorgang  beruhe,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  einem  Reizzustande  der  Zähne  oder  ihrer  Umgebung  ausgehe.  Verf. 
unterzog  diese  Anschauung  einer  Nachprüfung  an  33  Kranken  mit  Alopecia 
areata,  konnte  aber,  trotz  sorgfältigster  Beachtung  aller  Punkte,  auf  die 
JacqUET  Wert  legt,  einen  Beweis  für  die  genannten  Beziehungen  nicht 
Anden.  H.  Müller. 
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1)  (i.  Baorra.-iiui  und  P.  Linspr,  Ueber  die  lokale  und  allgenioiue  Wir- 
kung der  Köntgcnstralilen.  Mäncli  nied.  Wochcnschr.  1904.  No.  23. 

2)  4iil.  Müller,  Z iir  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Röntgeustralilen. 
Ebenda. 

1)  Auf  Uriind  theoretischer  Erwägungen,  experimenteller  Versuche  und 
klinischer  Beobachtungen  betrachten  die  Verff.  die  Blutgefässe  — nicht 
wie  SCHOLTZ  (Cbl.  1902,  8.  543)  meinte,  d.is  Epithel  — als  den  bei  den 
Röntgenbestrahlungen  primär  und  am  schwersten  geschädigten  Teil  der 
Haut.  Sie  suchten  weiter  durch  den  Nachweis  etwaiger  Veränderungen  in 
den  chemisch-biologischen  Eigenschaften  des  Blutes  mit  Hülfe  der  Hämo- 
lyse festzustellei),  ob  das  Blut  selbst  oder  einer  seiner  Bestandteile  durch 
die  Rüntgeustrahlen  leide,  doch  ergab  sich,  dxss  sowohl  Serum  wie  Blut- 
körperchen vollständig  unbeeindusst  bleiben.  Ebensowenig  Hessen  sich 
spektroskopisch  Unterschiede  des  bestrahlten  Blutes  gegenüber  dem  nor- 
malen erkennen.  Die  Schädigung  der  Blutgefässe  betrifft  ganz  vorwiegend 
deren  Intima,  was  Verff.  mit  der  schon  von  G0LP.STEIN  aufgcstellten  Hypo- 
these erklären,  da.ss  bei  Absorption  der  Röntgenstrahlen  durch  das  Blut 
ein  in  seinem  Wesen  noch  nicht  erkennbarer  Energieumsatz  .stattfinde  und 
dass  diese  neuauftreutende  Kraft  auf  das  mit  dem  strömenden  Blute  in 
ständiger  Berührung  befindliche  Gefässendothel  in  erster  Linie  einwirken 
müsse.  — Bei  7 Patienten  haben  die  Verff.  den  Einfluss  von  Röntgen- 
bestrahlungen auf  den  Stoffwechsel  geprüft  und  gefunden,  dass  .sich  ihnen 
ganz  regelmässig  eine  2 — 3 Tage  anhaltende,  wenn  auch  nicht  sehr  erheb- 
liche Erhöhung  der  N-.\usscheidung  unmittelbar  anschloss.  Bei  fast  allen 
Patienten  trat  auch  nach  der  Be.strahlung  eine  zweitägige  Temperatur- 
steigerung um 

2)  .M.  hat  3 Fälle  von  lokalem  Pruritus  (Vulva,  Anus),  je  einen  Kall 
von  Hyperidrosis  der  Hände  und  der  Analgegend,  sowie  2 Fälle  von 
Ekzem  der  Hände,  die  allen  anderen  Behamlluugsversuchen  getrotzt  hatten, 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  durch  Röntgenbestrahlungen  geheilt. 

H.  .Müller. 

II.  Köbiier,  Leber  Striae  cutis  distensae.  Münch,  med.  VVochenschr.  1904, 
No.  21. 

Verf.  zeigt,  dass  die  meist  als  Stri.ae  atrophicae  bezeichneten,  den  sog. 
Schwangerschaftsnarben  gleichenden  Streifen  der  Haut,  die  an  den  ver- 
schiedeuden  Körperstellen  und  unter  sehr  verschiedenen  Umständen,  z.  B. 
im  Gefolge  schwächender  Krankheiten,  namentlich  des  Typhus,  vorkommeD, 
nicht,  wie  neuerdings  wieder  vermutet  worden  ist,  als  trophoneurotischi- 
Veränderungen  zu  deuten  sind,  sondern  da.ss  sie,  wie  er  selbst  schon  vor 
langer  Zeit  auf  Grund  klinischer  Wahrnehmungen  und  histologischer  Unter- 
.suchungen  angenommen  hat,  auf  rein  mechanischem  Wege  durch  Zer- 
reissung  infolge  übermässiger  Spannung  der  Haut  zu  stände  kommen  und 
deshalb  auch  am  richtigsten  mit  dem  von  ihm  vorgeschlagenen  Namen  der 
Striae  cutis  di.stensae  belegt  werden.  H.  Müller. 
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Hirt  und  Sticher,  LTeber  cysto.skopiscli  nachweisbare  BLasenveranderungen 
bei  Uteruscarcinoni.  Deutsche  ined.  Wochcnsclir.  1!K)3,  No.  44  u.  45. 

Die  beiden  Autoren  veröflFentliciien  aus  der  Breslauer  Frauenklinik 
54  Fälle  von  cystoskopiseben  Beobachtungen  bei  Uteruscarcinoni  und  di.s- 
kutiren  im  Anschluss  an  die  ausführlich  uiitgeteilte  Litteratur  den  dia- 
gnostischen Wert  der  cystoskopischeii  Bilder;  der  Wert  der  cystoskopischen 
Bilder  ist  nach  den  beiden  Autoren  für  die  Urkenntnis  der  Natur  der 
vesikalen  Wucherungen  ziemlich  illu.sori.sch,  Sicherheit  giebt  nur  die  endo- 
vesikale  Excision.  W.  Karo. 

Voelker  und  Joseph,  Funktionelle  Nierendiagnostik  ohne  Ureterenkatbeter. 
Münch,  nied.  Wochcnsclir.  1903,  No.  48. 

V.  und  J.  wollen  nach  subkutaner  Injektion  von  Indigkarmin  aus  der 
cystoskopi.schen  Beobachtung  des  aus  den  Ureteren  blau  gefärbt  austreten- 
den Harns  diagnostische  Rückschlüsse  auf  das  Fehlen  oder  Vorhandensein 
einer  funktionirenden  Niere,  auf  Stauungen  im  Nierenbecken,  auf  die  funk- 
tioneile Hypertrophie  einer  Seite  ziehen.  Sie  glauben  auch  ohne  Ureter- 
katheter, dessen  Technik  sie  nicht  genügend  beherrschen,  in  schwierigen 
Fällen  von  Nierenkrankheit  eine  Kntscheidung,  ob  operirt  werden  soll  oder 
nicht,  treffen  zu  können.  (Die  von  V.  und  .1.  als  Illustration  angeführten 
Fälle  beweisen  das  Gegenteil  ihrer  Behauptungen,  wie  Ref.  ausführlich  in 
Casper-Lohnstein’s  Monatsheften  1904,  No.  1 dargelcgt  hat.) 

W.  Karo. 

I’agensteeher,  üeber  Kntstehung  und  Behandlung  der  angeborenen  Bla.sen- 
divertikel  und  Doppelblasen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  74.  H.  1,  S.  1K4. 

Nach  einer  eingehenden,  die  ge.sammte  Litteratur  berücksichtigeuden 
Darlegung  der  Anatomie  und  Pathogenese  der  Blasendivertikel  und  der 
Doppelblasen,  die  stets  als  embryonale  Bildungen  durch  einen  „Ueber- 
schiiss  der  Anlage“  zu  erklären  sind,  behandelt  Verf.  im  klinischen  Teil 
seiner  Arbeit  die  diagnostisch  und  thera|>eutisch  zu  beachtenden  Momente. 
Die  Beschwerden  können  beim  Blasendivertikel  relativ  spät  eintreten,  sie 
hängen  davon  ab,  ob  der  Harn  des  Divertikels  völlig  entleert  wird  und 
ob  eine  Infektion  der  Blase  hinzutritt  oder  nicht.  Von  vornherein  stellt 
das  Vorhandensein  des  Divertikels  abnorm  grosse  Ansprüche  an  die  Blasen- 
raiiskulatur,  die  bei  der  Kntlcerung  der  Blase  eine  abnorm  grosse  Harn- 
menge unter  abnorm  ungünstigen  Umständen  bewältigen  muss.  Hyper- 
trophie und  im  späteren  Stadium  Dilatation  sind  die  Folgen  dieses  Ver- 
hältnisses, die  Beschwerden  kommen  zunächst  durch  das  Vorhandensein 
von  Residualharn  zu  stände  und  werden  durch  hinzutretende  Harninfektion 
gesteigert.  Für  die  Diagnose  kommen  neben  diesen,  an  sich  gar  nicht 
charakteristischen  Beschwerden,  die  abnorm  grosse  Capacität  der  Blase, 
bisweilen  Ver.schiedenheiden  in  den  mittelst  Katheters  entleerten  Harn- 
portionen, bisweilen  Hochstand  der  Blase  infolge  Verdrängung  durch  das 
Divertikel  in  Betracht.  Gelingt  die  Gystoskopie  so  kann  sic  die  Erkenntnis 
ermöglichen,  die  vilfach  erst  bei  direkter  Betrachtung  nach  Sectio  alta 
erreichbar  war.  Für  eine  operative  Behandlung  sind  zwei  Möglichkeiten 
gegeben.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann,  falls  die  zwei  Höhlen  neben- 
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einander  liegen,  die  Nebenkanimer  nicht  in  die  Tiefe  gesunken,  die  Musku- 
latur noch  unverändert  und  keine  dauernde  Harninfektion  eingetreteu  ist, 
die  Incision  rosp.  Resektion  der  Zwischenwand  unternommen  werden.  Bei 
hochsitzenden  freien  Divertikeln  ist  die  Bxstirpation  von  einer  Sectio  alla 
aus  relativ  einfach.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  diese  Operation  bei  tief- 
sitzenden  und  ausgedehnten  Nebcnkammerii,  für  welche  Verf.  die  Exstir- 
pation auf  sacralem  Wege  bei  genügend  widerstandsfähigen  Individuen 
vorschlägt,  ln  dem  von  ihm  auf  diese  Weise  erfolgreich  operirten  Falle 
war  eine  Resektion  und  Implantation  des  Ureters  in  die  Harnblase  er- 
forderlich. B.  Marcuse. 


R.  Lirlitenstern,  Ein  Beitrag  zur  Metaplasie  des  Harnblasenepitbels. 

Wiener  klin.  Wochetischr.  1904,  No,  13. 

Das  vom  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Mitteilungen  aus 
der  Litteratur  geschilderte  Bild  der  Blasenxerose  findet  sich  bei  Kranken 
mit  chronischer  (lyslitis.  Die  AflFektion  ist  äusserst  hartnäckig  und  schmerz- 
haft und  ‘konnte  in  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  nicht  eingedänmit 
werden.  Die  makroskopische  Betrachtung  mittelst  des  Cystoskops  zeigt 
weisslichgraue,  scharf  begrenzte,  „trockene“  (d.  h.  weniger  glänzende),  un- 
regelmässig gestaltete  Flecke,  die  namentlich  in  der  Umgebung  des  Orific. 
int.  urethrae  sich  landkartenförmig  ausbreiten.  Mikroskopisch  findet  sich 
eine  Verdickung  des  Epithels,  die  obersten  Schichten  gelangen  zur  Ver- 
hornung, auch  ein  Stratum  granulosnm  mit  Keratohyalin  enthaltenden 
Zellen  bildet  sich  aus,  kurz  das  F'pithel  wird  in  seinem  Charakter  der 
äiKssereii  Epidermis  ähnlich  ln  zwei  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  fanden 
sich  ausserdem  FIpithelzapfen,  die  nach  Art  der  Interpapillarzapfen  in  die 
Tiefe  drangen.  Das  subepitbeliale  Gewebe  zeigte  die  Veränderungen  einer 
chronischen  Entzündung.  B.  .Marcuse. 

Sailiter,  Neue  Technik  der  Oervixkatarrh-Behandlung.  Münch,  tned. 

Wochetischr.  1904,  No.  28. 

An  Stelle  der  mit  Walte  umwickelten  Sonden,  die  bisher  zur  intra- 
uterinen Aetzung  beim  Cervixkatarrh  verwendet  werden,  empfiehlt  S. 
Sonden  zu  benutzen,  die  mit  Asbest  umwickelt  sind.  Der  Asbest  bietet 
den  Vorzug,  dass  die  mit  Asbest  armirte  Sonde  ein  Sterilisiren  in  offener 
Flamme  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  erlaubt.  Der  Asbest  wird  d.adurch 
in  kürzester  Zeit  absolut  keimfrei  und  in  sichtbarer  Weise  nicht  verändert. 
— Eine  weitere  Aenderung  der  bisherigen  Technik  schien  bei  der  Reini- 
gung der  benutzten  Aetzsonden  dringend  erforderlich.  Um  die  Uebelstände. 
die  die  bisherigen  Sonden  in  dieser  Hinsicht  darboten,  zu  beseitigen, 
änderte  S.  die  I’lay  fai  rsonden  in  der  W’eise,  dass  er  sie  auf  den  con- 
vexen Seiten  mit  einer  Längsrinne  ver.sah.  Mit  Hilfe  dieser  Rinne  gelingt 
cs  ohne  Schwierigkeit,  Watte  oder  Asbest  von  der  Sonde  abzustreifen. 
Mun  braucht  nur  mit  einem  spitzen  Instrument  — Schere,  Häkchen,  Pin- 
cette  oder  dergl,  — in  der  Rille  entlang  zu  fahren.  Br.  Wolff 

Eiiit^'iKlongen  werden  sn  di«  Adrosio  dea  Herrn  C*eh.  Med. -Kat  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlia 
Franzöaiacha  Htrann«  31)  oder  an  die  VorlaKthandlnug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  M)  eibMcn- 

V«rlag  von  Augciat  Hiraehnald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8eliumaeb«r  in  Berlin  N 34. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dp.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  B«rlln. 

1904.  Obtober.  No.  44. 


Iiilialt:  Robinson,  Zur  Kiitwirkelung  des  Säugetiereics.  — Hoobwav, 
Uebcr  die  elektrische  Erregung  des  Muskels.  — Müllkb,  Ueber  die  Fcrricyanid- 
itii'thode  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffs.  — Fisciikb  und  Abdkbhalukn, 
Bildung  von  Polypeptiden  bei  der  Pankreasverdauung.  — Spillbb,  Arteriosklerose 
des  Nervensystems.  — Paoknbtbchkb,  Fraktur  des  Os  scaphoideum.  — Chauv'ei., 
Pavb,  Heber  Appendicitis.  — Fobamitti,  Zur  Technik  der  Nervenuaht.  — 
KönioshOfkb.  Klassilikation  der  Sehnervenentzündungen.  — Bibch-Hibsch- 
KKLD,  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.  — Fbikuhann,  Uebcr 
ein  objektives  Ohrgeräusch.  — Wallacb  und  Mabbiaob,  Durchschneidung  des 
.\custicus  in  der  Schädelhöhle.  — Jacoubt,  Behandlung  der  Ozaena  mit  chlor- 
armer  Diät.  — Menzbu,  Ueber  ein  Lymphangiom  des  Larynx.  — Enobus, 
Wohnungsdesinfektio'u  mit  Formaldehyd.  — Vklich,  Fälle  von  latentem  Typhus. 
— UCnthkb,  Zur  Kenntnis  der  Strophantuswirkung.  — Stodzinski,  .\ntimellin 
gegen  Diabetes.  — Loewb,  Uebcr  den  Einfluss  der  Nährklystiere  auf  den  Darm- 
kanal. — Fink,  Behandlung  des  Gallensteinleidens.  — Weill,  LumkBK  und 
PtHc,  Gelatine  bei  Kinderdiarrhöen.  — Hofbaueb,  Ueber  die  Fieberdyspnoe.  — 
Bei  SB  AHN,  Bakterien  in  Medikamenten.  — Salgk,  Durchlässigkeit  des  Säug- 
liugsdarmes  lür  Antitoxin.  — .Mitchkui.,  Fall  von  familärera  Tremor.  — Naci-, 
Ueber  Vererbung  der  Syphilis.  — Mknzen,  Gelcnkerkrankiing  bei  Psoriasis.  — 
Cnopf,  Zur  Lehre  von  der  Bakteriiirie.  — v.  Bboich,  Ueber  Priapisniu.s.  — 
Pbiiau,  Extrauteringravidität  mit  lebendem  reifen  Kinde. 


Robinson,  Lertions  on  tlie  early  stages  in  tlie  development  of  mammaliau 
ova  and  on  the  diflferentiation  of  the  placenta  in  different  groups  nf 
inammai.s.  Lect.  III.  .lourn.  of  anat.  and  physiol.  1904,  Vol.  38,  p.  485. 

R.  beschliesst  seine  Ausführungen  mit  folgender  Zusammenfas.sung: 
Zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Entwickelung  des  Eies  schwindet  die  Hälfte 
der  ursprünglich  vorhandenen  Chromosomen,  und  zwar  vor  Beginn  der 
Reifeerscheinungen.  Uas  Ei  iimgiebt  sich  während  seiner  Entwickelung 
im  Ovarium  mit  dem  Oolemma  oder  Zona  pellucida,  und  zwar  spricht  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  diese  Membran  ein  Produkt  der 
Membrana  granulosa,  nicht  des  Eies  ist.  Auch  die  Funktion  der  Z.  pell, 
ist  unklar.  Am  dicksten  ist  sie  bei  den  Eiern,  die  erst  in  der  Uterushöhle 
reifen,  und  ganz  besonders  dick  und  dauerhaft  bei  den  Keimen,  deren 
Rctoderm  bald  eine  oberflächliche  Lage  gewinnt:  daher  ist  es  möglich, 
XLIl.  Jahrgang.  47 
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dass  die  Funktion  des  Oolemma  darin  besteht,  eine  Berührung  des  Tropho- 
blast mit  der  Uteruswand  zu  verhindern,  bi.s  das  Ei  eine  beträchtliche 
Grösse  oder  eine'  güiuslige  Lage  erreicht  hat,  und  eine  Berührung  des 
embryonalen  Ectodernis  mit  der  Mucosa,  bis  entweder  die  Zellen  des 
Ectohlast  sich  differenzirt  haben  oder  Umstände  eingetreten  sind,  die  jede 
.Möglichkeit  einer  Berührung  mit  der  Decidua  ausschliessen.  In  der  Kegel 
finden  zwei  Reifeteilungen  statt,  doch  kann  ohne  üble  Folgen  in  gewissen 
Fällen  eine  unterbleiben.  Nach  der  Befruchtung  ist  die  ursprüngliche  Zahl 
der  (,’hromosomen  wieder  hergestellt.  Während  der  Furchung  erleiden 
die  Zellen  igualitative  Veränderungen;  die  grössere  Wahr.scheinlichkeit 
spricht  dafür,  dass  es  sich  hierbei  um  die  Verteilung  verschiedener  Idio- 
plasmaportionen  auf  die  einzelnen  Zellen  oder  Zellengruppen  handelt; 
ebetiso  gut  können  es  aber  auch  rein  physiologische  Diflferenzirungen,  be- 
dingt durch  die  Beziehungen  der  Zellen  zu  einander,  sein.  Nach  voll- 
endeter Furchung  und  Bildung  der  Keimblase  besteht  die  äus.sere  Schicht 
des  Keimes  in  der  Mehrzahl,  vermutlich  sogar  in  allen  Fällen,  aus  dem 
TrophobLastteil  und  dem  Amnionteil  des  Ectoderms:  die  innere  Zellraasse 
enthält  die  Anlagen  des  embryonalen  Ectodermanteiles  und  des  Entodernis. 
mag  aber  auch  einen  gewissen  Anteil  des  Trophoblasten  mit  umfassen. 
Der  Trophoblastteil  des  Ectoderms  spielt  bei  der  Placentabildung  eine 
Hauptrolle.  Hei  den  l’lacentaformen,  in  denen  es  nur  zu  einer  Anlagerung 
der  fötalen  an  die  mütterlichen  Teile  kommt  — Placentae  appositae  — 
gewinnt  er  eine  innige  Beziehung  zu  den  Zellen  des  üterusepithels,  viel- 
leicht auch  zu  den  mütterlichen  Blutgefässwänden.  Bei  den  Placentae  cod- 
junetae,  den  Formen  die  eine  feste  Verbindung  mütterlicher  und  kind- 
licher Gewebe  darstellen,  dringt  der  Trophoblast  in  die  Decidua  ein.  zer- 
stört sie  und  benutzt  sie  als  Nahrung  und  gewinnt  eine  innige  Beziehung 
zu  dem  Endothel  der  mütterlichen  Capillaren  oder  mit  dem  Blute  selbst. 
Bei  einigen  Säugetieren  (Paranule.«,  Dasycyacu.s.  Talpa)  kommt  cs  sicherlich 
nicht  nur  zu  keiner  Abstossung  mütterlicher  Decidua  bei  der  Geburt, 
sondern  es  bleiben  gerade  im  Gegenteil  Partien  der  kindlichen  Placenta 
im  Uterus  zurück  und  werden  dort  resorbirt.  Bei  den  Nagern  werden 
höch.stwahrschcinlich  auch  keine  mütterlichen  Placentateile  bei  der  Geburt 
au.sgestossen.  Bei  den  Fledermäusen,  den  Affen,  den  Anthropoiden  und 
dem  Menschen  ist  es  zweifelhaft,  ob  irgend  welches  mütterliche  Gewebe, 
abge.sehen  vom  Blute,  bei  der  Geburt  verloren  geht  und  bei  den  Raub- 
tieren sind  die  einzigen  mütterlichen  Teile,  die  ausgesto.ssen  werden,  die 
Endothelien  der  mütterlichen  Gefäs.se,  die  zwischen  den  fötalen  Zotten  und 
ihrem  Bliitinbalt  liegen.  Poll. 

J.  L.  lloorwny,  üeber  die  elektrische  Erregung  des  Muskels.  .Arch.  f 
d.  ges.  Physioi.  Bd.  103  (3./4.),  S.  113. 

H.  versucht  seine  Intcgrationsformel,  welche  das  Gesetz  der  Erregung 
von  Nerv  und  .Muskel  ausdrücken  .soll,  gegen  Angriffe  zu  verteidigen  und 
den  neueren  experimentellen  Ergebnissen  anzupassen.  Die  Anpassungs- 
fähigkeit des  Ge.setzcs  ist  immerhin  so  gross.  da.ss  man  bei  Wechselströmen 
diu  Wirkung  der  einzelnen  Stromstösse  beliebig  subtrahiren  oder  addiren 
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kann  und  bei  geeigneter  Integration  doch  zu  Resultaten  kommt,  die  mit 
den  Thatsachen  einigerniaas.sen  übereinstimmen.  Bemerkenswert  ist,  dass 
schon  \V.  Enqelmann  1871  am  Ureter  des  Kaninchens  das  Gesetz  ex- 
perimentell gefunden,  und  auch  die  einzelnen  Componenten  gesondert  er- 
mittelt bat,  allerdings  unter  Fortlassnng  der  mathematischen  Form,  die 
aber,  solange  sie  uns  nicht  einmal  erlaubt,  zu  entscheiden,  ob  Wirkungen 
des  positiven  und  negativen  Stromes  sich  addiren  oder  subtrabiren,  von 
zweifelhaftem  Wert  sein  dürfte.  G.  F.  Nicolai. 


Fr,  Müller,  Ueber  die  „Ferricyanidraetbode''  zur  Bestimmung  des  Sauer- 
stoffs im  Blut  ohne  Blutgaspumpe.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  10.3,  S.  541. 

M.  hat  den  von  KaldaUH  angegebenen  Apparat,  um  den  Sauerstoff 
des  Oxyhämoglobins  mit  Ferricyankalium  ans  diesem  auszutreiben  und 
(piautitativ  zu  messen,  zweckmässig  modificirt  und  giebt  eine  grosse  Zahl 
vergleichender  Analysen  mittels  seines  Apparates  und  mittels  Blutgas- 
pumpe. Meist  ist  die  Uebereinstimmung  eine  gute,  wenn  auch  in  mehreren 
Fällen  die  Differenzen  der  Ergebnisse  nicht  unbeträchtlich  sind.  M.  hebt 
hervor,  dass  das  benutzte  Blut  möglichst  frisch  sein  müsse,  damit  nicht 
während  der  Ausführung  der  Bestimmung  Sauerstoffzehrungen  höheren 
Grades  cinsetzen.  — M.  fand,  da.ss  die  Di.ssociationskurve  des  Oxyhämo- 
globins an  Hundeblut  der  von  Loewy  ZüNTZ  durch  Auspumpung  ermittelten 
entsprach;  dass  die  Sauerstoffspannung  des  Arterienblutes  91  — lOOpCt. 
der  bei  Sättigung  des  Blutes  mit  Luft  in  vitro  gefundenen  entsprach;  dass 
die  nach  Austritt  des  Blutes  aus  dem  Gefässsystem  eintretende  Sauerstoff- 
zehrung individuell  ganz  verschieden  ist. 

M.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  seines  Apparates  und  Anweisung 
zu  seiner  Benutzung.  A.  Loewy. 


E.  Fischer  und  E.  Abderhalden,  Ueber  die  Verdauung  einiger  Eiweiss- 
körper durch  Pankreasfermente.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  39, 
S.  81. 

Während  a Pyrrolidincarbonsäure  bei  der  Hydrolyse  von  Proteinstoffen 
mittels  Säuren  wie  Alkalien  entsteht,  ist  ihre  Bildung  bei  enzymatischer 
Spaltung  nicht  sicher,  da  bei  ihrer  Isolirung  mit  Hilfe  der  Estermethode 
ein  nachträgliche  Abspaltung  durch  HCl  aus  einem  grösseren  Omplex 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Eine  genaue  Verfolgung  der  Try  psi n verdauun g 
von  Casein  ergab,  dass  auch  bei  monatelang  fortge.setzter  Enzymeinwirkung 
keine  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  (d.  h.  ohne  Veresterung)  nachweisbare 
Menge  von  Pyrrolidincarbonsäure  entsteht;  dagegen  findet  sich  in  der  Ver- 
dauuhgslösung  ein  polypeptidartiger  Stoff,  der  gegen  das  Enzym  gänzlich 
resistent  ist  und  beim  Kochen  mit  HCl  fast  die  gesammte  im  Casein  über- 
haupt vorhandene  Quantität  der  a-Pyrrolidincarbonsäure,  sowie  des 
Phenylalanins  liefert.  Der  genannte  polypeptidartige  Stoff  ist  durch 
Phosphorwolframsäure  fällbar  und  dadurch  leicht  von  Monoaminosäuren 
trennbar;  durch  das  Fehlen  der  Biuretreaktion  unterscheidet  er  sich  von 
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den  eigentlichen  Peptonen.  Bei  Hydrolyse  mit  kochender  HCl  entstehen 
o-Pyrrolidincarbousäure,  Phenylalanin,  .\lanin,  Leucin,  Glulaniiusäure.  event. 
noch  DianiinosiVureii.  Kin  solcher  polypeptidartiger  Stoff  entsteht  in 
gleicher  Wei.se  au.s  Casein,  Kde.stin,  Hämoglobin,  Ovalbumin,  Fibrin, 
Serumglobulin;  ob  derselbe  in  allen  Fällen  identi.sch  und  einbeitlich  ist, 
bleibt  noch  zu  entscheiden.  Durch  die  Beobachtung  der  Hesistenz  eines 
Teiles  des  Kiwei,s.smolekül.s  gegen  Pankreasenzyme  kommen  die  An- 
schauungen von  KChne  wieder  zu  Ehren;  auch  .M.  SIEGFRIED  bat  neuer- 
dings die  Bildung  resistenter  Peptone  bei  kurzdauernder  Pankrea.sver- 
dauung  beobachtet,  die  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  offenbar  bei 
längerer  Dauer  in  den  polypeptidartigen  Stoff  übergehen.  Neuberg. 


W.  ii.  Hpiller,  Earlier  changes  in  arteriosclerosis  of  the  nervou.s  system. 

Proceedings  of  the  pathol.  soc.  of  Philadelphia  1904,  Bd.  7,  p.  l.äC. 

Bei  Sklerose  der  ba.salen  Hirngefässe  sind  in  der  Regel  auch  die  C.v 
pillaren  der  Rinde  erkrankt  und  können  somit  multiple  Erweichungsherde 
verursachen.  Ein  Erweichungsherd  im  Nucleus  Icntiformis  oder  nahe  der 
inneren  Kapsel  beiderseits  kann  eine  Pseudo-Bulbärparalyse  hervorrnfeii 
Diu  als  häufigste  L'rsache  der  Hirnblutungen  bekannten  miliaren  Aneu- 
rysmen sind  höchstwahrscheinlich  arteriosklerotischen  Urspriing.s.  Sklerose 
der  Hirnarterien  verursacht  in  vielen  Fällen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ver 
Inst  der  Merkfähigkeit,  Gedächtnisschwäche  und  geistige  Stumpfheit  bis 
zur  senilen  Demenz.  Sklerose  der  Art.  ophtbalmica  mit  erheblicher  Ver- 
dickung ist  gelegentlich  als  Ursache  einer  Opticusatrophie  gefunden  worden. 
Im  Rückenmark  giebt  die  Arteriosklero.se  Anla.ss  zu  punktförmigen  Hämor 
rhagien,  Faserausfall  und  entsprechender  Wucherung  der  Neuroglia.  Die 
vordere  Hälfte  des  Rückenmarks  ist  häufiger  befallen  als  die  hintere,  die 
untere  öfter  als  die  obere,  was  mit  der  Gefässversorgung  zusammenhängt. 
Verschiedene  Untersucher  haben  die  Paralysis  agitans  mit  der  Arterio- 
sklerose des  Rückenmarks  in  Zusammenhang  gebracht.  In  den  peripheri- 
schen Nerven  setzt  die  Arteriosklerose  sehr  häufig  degenerative  Verände- 
rungen. Beitzke. 


E.  l’ngenstcchcr,  Die  Fraktur  des  Os  scaphoideuin  und  ihr  Ausg.ang  in 
Pseudarthrose.  .Münch,  med.  Wochenschr.  ÜKW,  No.  44. 

Bei  einem  JjOjährigen  Patienten,  der  Jahre  zuvor  auf  die  seitlich 
au.sgestreckte  rechte  Hand  gefallen  war,  constatirte  P.  als  Ursache  einer 
Schmerzhaftigkeit  und  Kraftlosigkeit  bei  Bewegungen  des  Handgelenkes 
mit  Hilfe  des  Rötgenverfahrens  eine  <|uere  durch  das  Kahnbein  verlaufende 
Brucblinie.  Bei  der  operativen  Freilegung  von  einem  Längsschnitt  in  der 
Tabatiere  aus  ergab  sich  eine  klaffende  Spalte,  die  intrakapsulär,  aber 
dicht  am  Kapselansatz  gelegen,  die  Knochen  in  zwei  Stücke  trennte,  welche 
aber  nach  der  volaren  und  ulnaren  Seite  noch  durch  Kapsel  und  Band- 
massen  an  einander  hafteten.  Die  beiden  Bruchflächen,  leicht  .sattelartig, 
conkav  resp.  convex,  waren  gegeneinander  abge.scbliffeti,  knorpelig  glatt. 
Mil  Messer  und  Schere  wurde  zunächst  das  ceutrale,  dann  das  periphere 
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Knochenstück  re.secirt.  Das  funktionelle  Resultat  i.st  ein  vollkommenes 
geworden.  Joacli  imstlial. 

I)  Chaiivel,  De  l’appendicite  dans  rarniee  pendant  les  dernieres  annees; 
.sur  iin  point  special  de  l’etiologie  de  cette  affcction.  Bullet,  de  l’acad. 
de  med.  No.  35. 

3)  Payr,  Weitere  Beiträge  zur  Krage  der  sogenannten  „Frühoperation“ 
der  Fpityplilitis.  Arcli.  f.  klin.  Cliir.  Bd.  71,  4. 

1)  ('h.  giebt  eine  statistische  Uebersicht  über  die  Appendicitisfälle 
der  französischen  Arnaee.  Während  im  .Jahre  18!>7  nur  49  Fälle  registrirt 
wurden,  sind  1903  188  verzeichnet.  Die  Mortalität  beträgt  5,2  pGt.,  in 
Deutschland  (cfr.  Tobold)  3,24  pCt. 

Folgende  Tatsache  ist  hervorzuheben:  Ini  eigentlichen  Frankreich  sind 
auf  KKX)  Fälle  doppelt  so  viel  Appendicitiserkrankungen  vorgekoranien 
als  im  Tunesischen  Korps  (Algier).  In  diesem  zeichnen  sich  die  F.uropäer 
durch  eine  5 mal  so  hohe  Mortalität  aus  vor  den  Eingeborenen-Truppen. 
(’H.  erwähnt  hierbei  die  intere.ssante  Tatsache,  dass  in  Persien  .auch  für 
die  europäischen  Aerzte  dort  Blinddarmentzündung  f.ast  unbekannt  ist  und 
viel  eher  einen  Europäer  befällt  als  einen  Perser.  Während  Metschni- 
KOFF  den  Eingeweidewürmern  eine  Rolle  für  die  Entstehung  der  Appen- 
dicitis  vindicirt,  ist  zn  beachten,  dass  die  Araber  sehr  viel  unter  Würmern 
zu  leiden  haben,  aber  selten  am  Processus  vermiformis  erkragken.  Als 
besonders  günstige  Schutzmomente  sind  anzusprechen:  die  vegetarische 
Kost,  das  trockene  und  heisse  Klima  und  eine  Art  natürliche  Immunität. 

In  der  Diskussion  hebt  LuCAS-CHAMPIONNifcRE  hervor,  dass  io  Eng- 
land nnd  Amerika,  wo  der  Fleischkonsum  am  grössten  ist,  auch  die  Appen- 
dicitis  am  häufigsten  ist. 

2)  Seit  1 */j  Jahren  hat  P.,  um  eine  Uebersicht  zu  gewinnen,  versucht, 
alle  in  dieser  Zeit  über  die  Behandlung  des  akuten  Anfalles  bei  Eipityphlitis 
erschienenen  .\rbeiten  zu  sammeln.  Am  zahlreich.stcn  sind  die  Amerikaner, 
es  folgen  Frankreich,  Fingland,  Deutschland,  Allenthalben  schon  tritt  man 
für  eine  Art  Prophylaxe  ein,  d.  h.  man  will  vor  dem  ersten  Anfalle,  also 
eine  Appendicitis  larvata  operiren.  Sehr  zurückhaltend  ist  England,  wäh- 
rend in  Deutschland  die  Ansichten  für  und  wider  noch  .schroff  gegenüber 
stehen;  als  vermittelnd  ist  z.  B.  der  Standpunkt  von  Kocher,  Körte. 
V.  Ei.selsbbro  aufzufassen.  Das  Erkennen  der  einzelnen  Formen  i.st  der 
Punkt,  um  den  sich  alles  dreht.  .Jedenfalls  darf  man  getrost  einen  intr:i- 
peritonealen  Abscess  eröffnen,  ohne  die  Furcht,  die  Bauchhöhle  zu  inficiren. 
Für  Anhänger  der  Frühoperation  ist  die  Leukocytenzählung  nicht  ent 
scheidend.  „Die  in  den  ersten  3ß— 48  Stunden  seit  dem  Einsetzen  der 
Kratikheit  vorgenommenen  Operationen  geben  im  allgemeinen  g.anz  ausge- 
zeichnete Resultate.“  Sprengel’s  ungünstige  Statistik  ist  nur  eine  Statistik 
„der  schwersten  Fälle“.  Wichtig  in  jedem  Falle  ist  die  Topographie  des 
Appendix;  liegt  er  frei  in  der  Bauchhöhle,  mediahvärts  in  die  Dünndärme 
hinein,  so  erleben  wir  oft  Perforation  und  sofort  Peritonitis.  Die  Lage 
hinter  dem  Coecum  oder  unter  dem  Omentum  ist  geschützter  und  trifft  für  die 
leichteren  Fälle  zu.  P.  berichtet  weiter  über  20  Frühoperationen,  von  denen 
eine  tötlich  endete  (40jährige  Frau  mit  Vitium  cordis,  starb  am  4.  Tage). 
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l'nd  so  ist  P.  in  seinen  Sclilusssätxen  ein  entschiedener  Anhänger  des 
principiellen  Eingriffes  und  der  „Frühoperation“.  Zwei  Tafeln  geben  in 
farbiger  Ausführung  die  Bilder  der  entfernten  Wurmfortsätze.  L'nger. 

C.  Foramitti,  Zur  Technik  der  Nervennaht.  Arch.  f.  klin.  Ohir.  73.  Bd , 
S.  n43. 

Um  die  Nahtstelle  durchtrennter  Nerven  vor  Compre.ssion  durch  Narben 
und  Schwielen  zu  schützen,  und  den  Nervenfasern  möglichst  lange  den 
Weg  aus  dem  centralen  in  den  peripheren  Stumpf  offen  zu  halten,  bediente 
sich  F.  in  Experimenten  der  Einscheidung  des  Nerven  in  teils  frische, 
teils  gehärtete  Arterien.  Der  Vorteil  gegenüber  früheren  Methoden  (Tubuli- 
sation  in  dekalciuirte  Knocheuröhreben)  besteht  in  der  Möglichkeit  völliger 
Keimfreiheit  und  guter  Erhaltung  der  Form  des  gehärteten  Arterienrohres. 
Der  Nerv  verwächst  höchstens  stellenweise  mit  dem  Arterientubus.  Die 
Härtung  des  letzteren  erfolgt  nach  F.  zweckmässig  nach  Aufziehen  anf 
Glasstäbchen  in  5— lOproc.  Formalinlösung  (48  Stunden);  dan.ich  Waschen 
iu  fliessendem  Wasser  (20  Stunden).  Kochen  (20  Stunden).  Aufbewahrung 
in  Oöproc.  Alkohol.  Peltesohn. 


Königtihöfer,  Die  Klassifik.ation  der  Sehnervenentzündiingen.  Med.  Gorresp.- 
Blatt  d.  Württemb.  ärztl.  Landesvereins  1904,  No.  3.5. 

Die  Sehiiervenentzündungen  la.ssen  sich  in  3 Gruppen  einteilen,  Krank- 
heiten, welche  nur  Querschnitts-  und  Herderkrankungen  hervonufen. 
Krankheiten,  welche  nur  Systemerkranknngen  hervorrufen,  und  Krank- 
heiten, welche  beide  Arten  von  Sehnervenentzündungen  hervorrufen  können. 
Zur  ersten  Gruppe  gehören  alle  Sehnervenentzündungen,  welche  nach  In 
fektionserkrankungen  oder  nach  .solchen  Erkrankungen  auftreten,  als  deren 
letzte  Ursache  eine  Infektion  betrachtet  werden  muss:  Gehirnabscess. 
otogene  Meningitiden,  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  Sinnsthrombose, 
Myelomeningitis  und  Myelitis,  tuberkulöse  und  syphilitische  Meningitiden, 
ausserdem  Tuberkulose  und  Syphilis,  Eiternngen  der  Angen-  und  Stirn- 
höhle; auch  die  Neuritis  bei  Scharlach,  Influenza,  Pneumonie,  Erysipel. 
Zahnerkrankungen,  Typhus,  Septikämie,  Keuchhusten,  Mumps,  Empyem. 
Masern  gehört  hierher.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Intoxikationen 
und  Stoffwechselerkrankungen,  der  Tabak  und  das  Nikotin,  Arsen-  und 
Strammoniiimvergiftung,  Diabetes  und  Beri-Beri,  Gicht  und  die  Sehnerven- 
entzündung nach  schweren  Blutverlusten.  Zur  dritten  Gruppe  sind  lu 
rechnen  die  Neuritiden  auf  hereditärer  Basis,  die  infolge  von  Polyneiiritis 
und  disseminirter  Sklerose,  von  Gravidität,  Puerperium  und  Menstruations 
Störungen  entstehenden,  ferner  von  Bleivergiftung  und  Schwefelkohlenstoff. 

Horstmann. 

A.  Birch-Hirsrllfeld,  Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  da< 
.-Vuge.  V.  Graefe’s  Arch.  LVlll.  (3),  S.  409. 

B.-H.  hat  die  physiologische  und  pathologische  Wirkung  ultravioletten 
Lichtes  auf  das  Auge  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Die 
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starke  Absorption  iiltr.-ivioletter  Strahlen  durch  die  Lin.se,  vermöge  deren 
Normale  nach  fräliereu  Beobachtern  den  kurzwelligen  Teil  des  Spektrums 
in  geringerer  Ausdehnung  als  Staaroperirte  sehen,  wurde  vom  Verf.  nach 
einer  neuen  Methode  geprüft:  er  bestimmte  diejenige  Helligkeit,  bei  welcher 
ein  bestimmtes  Ultraviolett  vom  dunkeladaptirten  Auge  eben  noch  erkannt 
werden  konnte,  und  fand,  dass  das  ünterscheidungsvermögen  für  ultni- 
violette  Strahlen  bei  Personen  mit  entfernter  Linse  im  Durchschnitt  erheb- 
lich grösser  war.  Das  Absorptionsvermögen  der  Linse  kam  auch  in  Bien- 
dungsversuchen  zum  Ausdruck:  Während  */2 — 1 ständiger  Blendung  von 
Kaninchen  mit  ultraviolettem  Spcktrallicbt  einer  Bogenlampe  die  Netzhaut- 
struktur unverändert  liess,  traten  am  linsenlosen  Auge  Auflösung  der 
Chromatinsubstanz  der  Ganglienzellen,  Vakuolen  im  Protoplasma,  Cbromatin- 
verlust  der  Körner  der  inneren,  Ausbleichung  und  Formveränderung  der 
Körner  der  äusseren  Köruerscliicht  ein  (vitale  Methylenblau-  und  Nissl- 
färbung).  Im  Laufe  einiger  Tage  bildeten  sich  die  Veränderungen  zurück 
und  waren  von  einem  besonders  chromatinreichen  Stadium  gefolgt.  Erst 
bei  erheblich  stärkerer  Intensität  der  ultravioletten  Strahlung,  wie  sie  von 
der  Finsen’schen  Dermolarape  geliefert  wird,  zeigte  nach  .5 — 10  Minuten 
dauernder  Belichtung  auch  die  Netzhaut  des  linsenhaltigen  Auges  Ver- 
änderungen, gleichzeitig  waren  auch  (1—12  Stunden  nach  der  Blendung 
entzündliche  Erscheinungen  am  vorderen  Augenabschnitt  (Conjunktivitis, 
Hornhauttrübungen,  Iritis,  Cyklitis)  nachweisbar,  die  Linse  jedoch  blieb 
durchsichtig.  Auch  diese  Veränderungen  bildeten  sich  nach  einigen  Tagen 
mehr  oder  minder  vollständig  zurück. 

Diese  experimentellen  Resultate  werden  zur  Deutung  einer  Reihe 
menschlicher  AugenalTektionen  verwertet:  die  sog.  Schneeblindheit  wird  in 
Uebereinstimmung  mit  Widmark  dem  ultravioletten  Lichte  zugeschrieben, 
auch  bei  der  elektrischen  Blendung  und  der  Erythropsie  kommt  ihnen 
eine  wesentliche  Rolle  zu,  da.sselbe  gilt  von  der  Blitzblendung-,  Verf.  konnte 
durch  Induktionsfunkcn,  die  er  vor  dem  atropinisirten  Auge  eines  aphaki- 
schen  Kaninchens  überspringen  liess,  Veränderungen  in  den  Netzhaut- 
ganglienzellen erzeugen.  Die  schweren  Augenerkrankungen,  die  beim 
wirklichen  Blitzschläge  (Linsentrübung,  Upticusatropbie  etc.)  beobachtet 
werden,  sind  hingegen  mehr  auf  die  direkte  mechanische  und  elektro- 
lytische Wirkung  des  Blitzes  zurückzufübren.  Ebenso  sind  bei  der  Sonnen- 
blendung nicht  die  ultravioletten  Strahlen  anzuscbuldigen,  sondern  hier 
bewirken  die  leuchtenden  Strahlen,  wie  die  Experimente  des  Verf.’s  über- 
einstimmend mit  früheren  Untersuchern  lehrten,  pathologische  Processe, 
diu  sich  wesentlich  im  Bereich  der  äusseren  Netzhautschiebten  und  der 
Aderhaut  abspielen.  G.  Abelsdorff. 


C.  Friedmaim,  Zur  C.asui.stik  der  objektiven  (Ihrgeräusche.  Zeitschr.  f. 
Ohrenbeilk.  4(1.  Bd.,  S.  373. 

Bei  dem  nervösen  0jährigen  Mädchen  hörte  man  in  einiger  Entfernung 
an  beiden  Obren  ein  knipsendes  Geräusch,  ohne  dass  Bewegungen  am 
Trommelfell  iiachzuweisen  waren;  zeitweise  traten  gleichzeitig  mit  dem 
Geräu.scb  Zuckungen  im  Gaumensegel  auf.  Hörvermögen  normal.  Die 
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Diagnose  wurde  auf  klonischen  Krampf  der  M.  tensor  veli  beiderseits  "ge- 
stellt. Schwabach. 

WallacR  and  Narriage,  A case  of  attempted  divlsiou  of  the  eight  nerve 
within  the  skull  for  the  relief  of  tinnitus.  The  l.ancet  1904,  .April  30. 

Zur  Beseitigung  unerträglicher  subjektiver  Geräusche  unternahmen 
Verff.  cs,  bei  der  23jäbrigcn  P-atientin,  die  bereits  zu  wiederholteu  Malen 
Mastoiduperationen  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  durchgemacht  hatte, 
den  N.  acustic.  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  durchtrennen  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  Nerv  durch  Freilegung  der  hinteren  Fläche  des  Felsen- 
beins aufgcsucht  wurde.  Die  Finzellieiten  der  Operation  sind  im  Original 
nachzulesen.  Hiin  Krfolg  bezüglich  der  subjektiven  Geräusche  wurde  nicht 
erzielt.  Pat.  starb  21  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Obduktion  zeigte 
sich,  dass  der  N.  acustic.  bis  auf  einen  feinen  Strang,  der  dicht  ara 
N.  facialis  lag,  durchtrennt  war.  Der  letztere  selbst  war  intakt. 

Schwabach. 

Jacquet,  Traitemeut  du  coryza  chronique  par  riiypochloruration  Auuales 
des  malad,  de  l’oreille  du  larynx  etc.  1904,  No.  3. 

Bei  einem  an  Brigt’scher  Niere  leidenden  Kranken  stellte  sich  Nachts 
eine  hartnäckige  Nasenverstopfung  ein,  die  durch  nichts  gebessert  werden 
konnte.  Verf.  verordnete  eine  chlorarme  Ernährung,  die  nach  3 Tagen 
nicht  allein  die  N.asenbeschwerdeu  hob,  sondern  auch  die  Albumenmenge 
auf  die  Hälfte  reducirte.  Nach  einiger  Zeit  wiederholte  8i,*h  das  Nasen- 
leiden  und  wurde  wieder  auf  dieselbe  Weise  mit  Erfolg  bekämpft.  Ein 
drittes  Mai,  wo  die  Nasenaffektion  ein.seitig  auftrat,  batte  das  chlorarme 
Regime  allerdings  keinen  h>folg.  Verf.  meint,  dass  es  vielleicht  eine 
Coryza  albuminurica  gebe,  die  durch  das  Verfahren  günstig  beeinflusst 
werde.  Im  übrigen  hat  er  selbst,  da  er  leicht  an  Coryza  leidet,  das  chlor- 
arme Regime  an  sich  selbst  versucht  und  seither  keinen  Schnupfen  be- 
kommen. Mkkklin  meint  hierzu,  dass,  da  die  chlorarme  Nahrung  den 
Durst  vermindert,  infolge  dessen  weniger  getrunken  wird  und  die  trockene 
Diät,  wie  schon  bekannt,  auf  den  Schnupfen  günstig  wirke. 

W.  Lublinski. 

Menzel,  Zur  Diagnose  der  Lymphangiome  des  Larynx.  Arcli.  f,  Laryngol. 
u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  2. 

Verf.  fand  im  oberen  Anteil  des  linken  T.ischcnbandes  einen  halb- 
kugeligen Tumor,  der  während  der  Untersuchung  beträchlichen  Schwan- 
kungen von  orbsen-  bis  h.asclnussgrösse  unterlag.  Die  Geschwulst  wuchs 
zusehend  bei  ruhiger  Respiration,  wurde  hingegen  kleiner  bei  Phonation. 
Hustenstö.sse  vergrös.serten  den  Tumor  nicht,  vermehrten  aber  seine  Con- 
sistenz.  Bei  Soudenuntersuchung  erwies  sich  derselbe  als  weich,  eindrück- 
bar,  ja  vollkommen  verdrängbar,  sodass  er  nicht  sichtbar  wurde.  Nach 
kurzem  erschien  er  wieder,  zunächst  klein,  und  dann  immer  gröB.«cr 
werdend.  Die  histologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  ergab 
ein  Lymphangioma  cavernosuin.  W.  Lublinski. 
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Experimentelle  Beiträge  zur  Wolinungsdesinfektiun  mit  Furiual- 
dehyd.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  41),  S.  129. 

E.  Iiat  in  zahlreiclien  Versuchen  den  Rapid-Pormaldehyddesinfektor 
von  ScNElDEK,  Hannover,  in  seiner  Wirksamkeit  geprüft  und  mit  dein 
Bre.slauer  Apparat  verglichen.  Er  hat  als  Testobjekte  Seidenfäden  aiisge- 
setzt,  die  mit  den  wichtigsten  mensclienpathogenen  Bakterien  inticirt  waren. 
Die  Fäden  waren  zum  Teil  nach  der  Imprägnirung  getrocknet,  teils  wurden 
sie  feucht  verwendet.  Nach  beendeter  Desinfektion  wurde  der  Fornial- 
dehyd  durch  Ammoniak  neutralisirt,  die  Seidenfäden  in  Nährbouillon  ge- 
bracht und  8 Tage  im  Brutschrank  gehalten.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Schneider'sche  Apperat  dem  Bre.slauer  gleichwertig  ist,  mittels  beider  ge- 
lingt es  Typhus-,  Dysenterie-,  Diphtherie-,  Cholera  etc.  Erreger  abzutüten, 
nur  Staphylokokken  und  Milzbraiidsporen  erwiesen  sich  in  einigen  Proben 
noch  lebensfähig.  Die  besten  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  die  Proben 
1,9  m oberhalb  des  Fussbodens  ausgesetzt  waren  (der  Versuchsraum  war 
2,5  m hoch).  Die  Proben  dicht  unter  der  Decke,  besonders  aber  die  nahe 
dem  Fussboden,  wurden  weniger  sicher  desinficirt.  Die  feucht  au.sgesetztcn 
Proben  wurden  nicht  so  sicher  abgetötet  wie  die  angetrockneten,  wofür 
sich  als  Ursache  ergab,  dass  die  Aufschwemmung  in  Bouillon  vorgenommen 
worden  war.  Das  in  der  Bouillon  enthalteue  Pepton  geht  mit  dem  Fornial- 
dehyd  unter  Bildung  eines  Niederschlages  eine  Bindung  ein.  Wurde  die 
Aufschwemmung  mittels  sterilen  Wassers  vorgenommen,  so  wurden  die 
feuchten  Proben  sicherer  sterilisirt  als  die  trockenen  H.  Bischoff. 


A.  Vclieli,  Die  epidemiologische  Bedeutung  der  plötzlichen  Todesfälle  von 
an  latentem  Abdominaltyphus  leidenden  Menschen.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  49, 
S.  113. 

Uuter  den  in  den  .lahren  1887 — 1903  im  Institute  für  gerichtliche 
.Medicin  von  Prof.  Riiein.sbbrg  aus  forensichen  Gründen  zur  Obduktion 
gelangten  .Menschen  wurden  bei  3ß  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen eines  Abdominaltyphus  festgestellt.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  Menschen,  die  entweder  plötzlich  gestorben  waren,  oder  wegen  einer 
anderen  Erkrankung  in  Behandlung  gestanden  hatten;  ein  Typhusverdacht 
war  während  des  Lebens  nicht  aufgetreten.  Die  Leute  waren  auch  nicht 
an  Typhus  gestorben,  sondern  die  Combination  von  Typhus  mit  anderen 
schweren  Organerkrankungen  — meist  handelte  es  sich  um  Herzfehler  — 
hatte  ihrem  Leben  ein  Ziel  gesetzt.  Wären  die  Leute  im  Uebrigen  gesund 
gewesen,  .so  hätten  sie  vermutlich  den  Typhus  überstanden,  ohne  etwas 
davon  zu  wissen.  Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass  es  sich  nur  bei 
wenigen  um  beginnenden  Typhus  handelte;  von  den  30  standen  nur  II  in 
der  ersten  Typhuskrankheitswoche,  0 in  der  zweiten,  14  in  der  dritten  und 
5 in  der  vierten  Woche  der  Typhuserkrankung,  bei  einer  Person  war  der 
Typhus  sogar  vollkommen  abgelaufen.  ‘ Aus  diesem  Befunde  geht  einmal 
hervor,  dass  die  Fälle  von  ambulatorischem  Typhus  nicht  .so  selten  sind, 
wie  gemeitdiin  angenommen  wird,  sodann  ergeben  sich  daraus  wichtige 
Schlüsse  für  die  Epidemiologie  des  Typhus.  Diese  Kranken,  deren  Typhus- 
erkrankung  während  des  Lebens  nicht  zur  Kenntnis  kommt,  scheiden  in 
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ihren  Knticerungen  ungeheure  Mengen  Typhnserreger  au.s  und  verbreiten 
den  InfektionsstofT  in  ganz  nncontrollirbarer  Wci.se.  Unter  diesen  Um- 
ständen hält  es  V.  auch  nicht  für  niOglich,  den  Typhus  nach  dem  Vor- 
gehen von  Koch  dadurch  auszurotten,  dass  die  Inticirten  aufgesucht  und 
so  lange  isolirt  werden,  bis  die  Ausscheidung  der  Typhuskeime  beendet 
ist.  da  es  eben  unmöglich  ist,  alle  Menschen,  auch  die,  welche  nicht  in 
Verbindung  mit  Typhuskranken  stehen,  zu  überwachen.  Neben  <ler  Iso- 
lirung  bekannter  und  der  Krforschung  zugänglicher  Typhusfällc  werden 
mithin  allgemeinere  hygienische  Ma.assnahmen,  die  Bescha6fung  einw.md- 
freien  Wa-ssers,  Ueherwachung  der  Milch-  und  anderer  Nahrungsmittel- 
gcschäfte  etc.  in  gleicher  Weise  wie  bisher  beobachtet  werden  müssen 

H.  Bischoff. 


U.  Günther,  Zur  Kenntnis  der  Strophantuswirkung.  Therap.  Monat.sli. 
ltK)4,  .luni. 

ü.  suchte  die  Art  der  Giftwirkung  des  Strophantus  an  verschiedenen 
Säugetieren  festzustellen.  Da  grosse  Gaben,  per  os  gereicht.  Krbrechen 
verursachten  und  .somit  nicht  voll  zur  Wirkung  kamen,  und  auch  bei  sub- 
kutaner Injektion  des  Mittels  sich  vielerlei  Störungen  bemerkbar  machten 
(u.  a.  heftiges  Krbrechen,  das  auf  direkte  Heizung  des  Brechcentrums 
durch  das  Gift  selbst  oder  durch  Cirkul.ationsslörungen  zurückzuführen 
war),  so  führte  G.  die  Vergiftung  in  der  Morphiumnarkose  der  Tiere  durch. 
Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  giebt  Verf.  folgendes  an;  Strophantus 
ist  für  Säuger  ein  reines  Herzmuskelgift  und  tötet  durch  diastolischen 
Herzstillstand.  Die  Vergiftung  führt  zu  charakteristischen  Aenderungen 
in  Puls  und  Blutdruck,  von  den  durch  Digitalis  herbeigeführten  haupt- 
•sächlich  durch  das  Ausbleiben  der  Vagusreizung  unterschieden.  Strophantus 
besitzt  eine  gefässcontrahirende  Wirkung,  welche  schwächer,  als  die  der 
Digitalis,  das  Gesammtbild  der  Vergiftung  wenig  beeinflusst;  es  besitii 
ferner  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Brcchcentrum.  Als  Gegengift 
käme  einzig  und  allein  die  künstliche  Atmung  in  Betracht;  Kxcitantien 
sind  ebenso,  wie  Morphium  und  Chloralhydrat,  ohne  Einfluss. 

K.  Kronthal. 

J.  B.  Studzinski,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Essentia  anii 
niellini  composita  bei  Diabetes  mellitus.  Deutsche  med.  Wochenschr 
1904,  No.  24  u.  2.5. 

Das  oben  genannte  Mittel  ist  eine  trübe,  grünlich-braune  Elflssigkeit 
von  nicht  gleichniässigem,  übrigens  ziemlich  ekelhaftem  Geschmack;  sein 
Hauptbestandteil  ist  das  aus  der  Pflanze  Jambul  gewonnene  Antimellio. 
die  übrige  Zusammensetzung  des  .Mittels  ist  nicht  bekannt.  Da  auch  von 
ärztlicher  Seite  das  Mittel  mehrfach  empfohlen  wurde,  so  machte  S.  auf 
der  Klinik  in  Kiew  damit  mehrere  Versuche.  Im  Ganzen  wurden  drei 
Fälle  genau  nach  Vorschrift  behandelt,  das  Mittel  sogar  noch  über  die 
vorgeschriebene  Zeit  hinaus  weitergegeben.  Die  Resultate  waren  sowohl 
in  Hinsicht  auf  die  tägliche  Harnmenge,  als  auch  auf  den  proceotualen 
und  täglichen  Zuckergehalt  negativ.  Von  der  Anwendung  des  Mittels  ist 
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dalior  abziiraten,  um  .so  mehr,  al.s  der  Preis  (die  Rinzeldo.sis  kostet 
ca.  4 Mk.)  ein  ganz  exorbitanter  ist.  K.  Krontlial. 


0.  Loewe,  Ueber  den  Kinfluss  von  Nährklystieren  auf  die  l’eristaltik  und 
Sekretion  im  Mageudarmkanal.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  50,  H.  III 
u.  IV,  S.  33G. 

Will  man  den  Einfluss  von  Nährkly.stiereu  auf  die  Physiologie  des 
Magcndarmkanals,  nämlich  seine  Peristaltik  und  Sekretion  auf  theoretisch 
experimenteller  Grundlage  studiren,  so  muss  man  folgende  Fragen  zu  beant- 
worten suchen: 

I.  Erregen  Darmklystiere  makroskoskopisch  sichtbare  peristaltische 
oder  antiperistaltische  Bewegung? 

II.  Erregen  Darmklystiere  Sekretion  der  Verdaunngsdrüsen? 

III.  Hat  die  Zu.sammensetziing  der  Klystiere  Einfluss  auf  Peristaltik 
und  Sekretion? 

la.  Existirt  eine  makroskopisch  nicht  sichtbare  Antiperistaltik  im 
Sinne  GrOtzner’s? 

lila.  Kann  die  Peristaltik  und  Sekretion  durch  arzneiliche  Zusätze  zu 
den  Klystieren  beeinflusst  werden? 

Die  vorliegende  Arbeit  beantwortet  auf  Grund  von  Tierversuchen  im 
Wesentlichen  nur  die  erste  der  genannten  Fragen  und  zwar  in  folgender 
W eise : 

Es  ist  ohne  Weiteres  zulässig  und  bedingt  keinerlei  motorische  Schä- 
digung des  Digestionstraktas,  wenn  man  Nährklystiere  bei  Erkrankungen 
des  .Magens  und  der  oberen  Darmteile  anwendet,  also  besonders  bei  .Magen- 
geschwüren und  -Blutungen,  ferner  bei  Duodonalaffektionen  und  nach  Ope- 
rationen in  diesen  Gegenden.  Setzt  man  dem  Nährklysma  Opium  zu,  so 
kann  man  solche  auch  bei  Erkrankungen  der  mittleren  Darmabschnittc 
anwenden,  was  um  so  wertvoller  ist,  weil  gerade  in  diesen  Darmabschnitten 
bei  der  Ernährung  durch  den  Mund  die  stärkste  Peristaltik  aufzutreten 
pflegt.  Dagegen  sind  Nährklystiere  in  jedem  Falle  contraindicirt  bei  Peri- 
typhlitis und  Typhus  in  der  Zeit  der  Schorflösung,  weil  die  Ileocoecal- 
gegend  meistens  von  der  Gesammtmasse  des  Klystieres  erreicht  wird  und 
weil  ferner  in  dieser  Darmgegend  gerade,  wie  dies  die  Versuche  des  Verf.’s 
lehren,  sich  der  grösste  Teil  der  motorischen  Erscheinungen  abspielt,  — 
Was  den  Einfluss  der  Nährklystiere  auf  die  Sekretion  des  Magens  anlangt, 
.so  existiren  über  diese  Frage  einige  Arbeiten,  so  be.sonders  von  Metzger, 
dagegegen  fehlen  solche  vollkommen  bezüglich  der  Sekretion  der  l..eber, 
der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Darmdrüsen.  Carl  Kosenthal. 


F.  Fiiik,  Zn  Riedbl's  und  Kehr’s  Ansichten  über  Pathologie  und  Therapie 
des  Gallensteinleidens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  IttOS,  No.  27. 

F.  giebt  seine  Ansichten  über  die  Behandlung  des  Gallensteinleidens 
für  den  praktischen  Arzt  in  folgenden  Sätzen  kund,  indem  er  sich  dabei 
in  vielen  Punkten  gegen  die  Anschauungen  RlEDEl.’s  und  Kehr’s  wendet. 
Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Gallensteinkranken  ist  die,  ihnen 
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Ruhe  zu  verschaffen,  und  dieser  Hauptsache  trägt  eine  Kur  in  KarI.sbad 
voll  und  ganz  Rechnung.  Aber  letztere  hat  noch  weitere  Vorteile;  Sie 
schafft  die  primären  Anlagen  und  kleinen  ('oiikremenle  fort  und  bedingt 
dadurch  Heilung.  Was  die  operativen  Flingriffe  bei  der  Gallensteinerkian- 
kling  anlangt,  so  haben  solche  doch  ihre  Berechtigung,  „wo  eine  Aus- 
spülung der  durch  die  Steine  hervorgerufenen,  nicht  infektiö.sen  und  in 
einzelnen  Fällen  der  infektiösen  Veränderungen  des  Gallensystenis  nicht 
mehr  genügt.  Der  Grad  der  durch  die  Steine  in  der  Gallenblase  und  ini 
Choledochus  hervorgerufenen  Complikationen  ist  hestiminend  für  die  Frage 
des  Kurgebrauches  oder  für  die  Ausführung  der  Operation.“ 

Carl  Rosenthal. 

K.  Weill,  A.  liiiiniere  et  M.  Pehu,  Traitement  des  diarrhees  infantiles 
par  les  Solutions  de  gelatine.  Rev.  mens,  de  mal.  de  l’enf.  1903,  S.  4t'.f). 

Verf.  hat  sehr  gute  Erfolge  mittelst  der  Gelatine  bei  Diarrhöen  der 
Kinder  erzielt.  Er  verwendet  eine  sterilisirte  lOproc.  wässerige  Ijösiiug 
einer  reinen,  aus  Knochen  hergestellten  Gelatine.  Dieselbe  wird  in  kleinen 
sterilen  Röhrchen  von  je  10  g Inhalt  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauch 
werden  die  Röhrchen  erwärmt,  um  die  erstarrte  GelatinelOsung  wieder  zu 
verflüssigen.  Im  Allgemeinen  wird  der  Inhalt  eines  Röhrchens,  d.  h.  also 
10  g der  Lösung  = 1 g Gelatine  je  einer  l’ortionsflasche  Milch  beigemischt. 
und  dies  geschieht  anfänglich  3mal,  später  ämal  täglich.  Doch  kann  mau 
bis  zu  12  oder  14  g Gelatine  pro  Tag  ohne  Schaden  reichen.  Der  Erfolg 
ist  sowohl  bei  akuten  als  chronischen  Diarrhöen,  dass  Zahl,  Farbe.  Con- 
sistenz  der  Stühle  sich  be.ssern  und  allmählich  dem  normalen  Typus  nähern. 
Fötider  Geruch,  saure  Re.aktion  verschwinden.  Nur  die  Stühle  bei  Cholera 
infantum  werden  nicht  beeinflusst.  Eine  zweckmAssige  Verwendung  findet 
aber  die  Gelatinekur  nur  bei  Gastroenteritis  simplex,  w-ährend  sie  bei 
Diarrhöen,  die  mit  Fieber  und  erheblichen  Störungen  des  Allgeniein- 
befiudens  einhergehen,  wohl  den  Durchfall,  nicht  aber  das  Allgemein- 
befinden günstig  beeinflusst.  Stadthagen. 


Hofbauer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fieberdyspnoe.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  17. 

Fast  alle  Kurzatmigkeit  bedingenden  Krankheitsmomente  erzeugen 
charakteristische  Veränderungen  der  respiratorischen  Thoraxbewegungen, 
welche  man  in  Form  „der  Atemkurve“  graphisch  gut  darstellen  nnd 
studiren  kann.  Dabei  ist  es  gleicbgiltig,  ob  die  Krankheitsmomente  mit 
Veränderung  der  Thoraxorgane  einhergehen  — wie  die  Pneumonie  — oder 
ob  diese  Veränderungen  fehlen  — wie  beim  diabetischen  Asthma  — . Da- 
gegen lässt  sich  keine  infolge  des  Fiebers  auflreteude,  als  Ausdruck  der 
„Wäruiedyspnoe“  zu  deutende  Veränderung  der  .-klemkurve  nachweiseii. 
Die  einzelnen  mittels  verschiedener  grai)hischer  Apparate  gewonnener  Auf- 
nahmen sind  im  Original  einzu.sehen.  Schaefer. 
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E.  Reismann,  Bakterien  als  Verursacher  von  Zersetzung  einiger  Medika- 
mente und  Reagentien.  Orvosi  Hetilap  lOO.'J,  No.  .'iO. 

Verf.  suchte  zu  eruiren,  ob  in  verdorbenen  Medikamenten  und  Re- 
agentien Bakterien  sich  vorßnden  und  konnte  .sich,  einen  Tropfen  von  den- 
selben unter  dem  Mikro.skop  nntersnchend,  leicht  überzeugen,  dass  Bakterien 
nicht  nur  vorzufinden,  sondern  .sogar  in  grosser  Anzahl  in  denselben  ent- 
halten sind.  Durch  Culturversuche  lie.ssen  sich  auch  die  Arten  feststellen, 
mul  zwar  fanden  sich  in  A()ua  cliamomillae  folgende  Mikroorganismen 
vor:  Bact.  Güntheri,  Bact.  fluor  liquef.,  ßact.  lactis  viscosurn,  Bact.  luteum, 
Bact.  cremoides  und  eine  dem  Bact.  pneumoniae  ähnliche  Art,  die  aber 
den  Gelatine  nicht  verflüssigt,  ln  Aqua  tiliac:  Mikr.  candicans,  Aktino- 
myces  alba,  .Mikr.  roseus,  die  vierte  Art  war  nicht  bestimmbar,  da  sie  bei 
der  III.  Ueberimpfung  zu  Grunde  ging.  In  Ti  net.  Rbei  aquosa:  Bact. 
aerogenes  und  eine  demselben  ganz  ähnliche  Art.  die  aber  die  Milch  auch 
n.aeh  langer  Zeit  nicht  coagulirt.  In  N.  lOOtel  Oxalsäure:  Mikr.  auran- 
tiacus,  Mikr.  sulfureus  und  eine  dem  Bact.  oxalaticus  ähnliche  Art,  die  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt,  ln  N.  üOtel  Schwefelsäure:  Mikr.  aquatiüs, 
.Mikr.  concentricus.  In  beiden  letzteren  Reagentien  fand  er  auch  zur 
l'amilie  Aspergillus  und  .Mucor  gehörende  Schimmelpilze.  — Seinen  Er- 
fahrungen gemäss  sind  specifische,  d.  h.  die  Zersetzung  charakteristisch 
hervorrufende  Bakterien  nicht  immer  vorzufinden.  Die  Zersetzung  Hesse 
sich  am  besten  so  verhüten,  wenn  die  Medik.'iniente  und  Rtuigentien  in 
Dampf  sterilisirt  würden.  J.  Honig. 


K.  Salge,  üeber  den  Durchtritt  von  Antitoxin  durch  die  Darmwand  des 
meti.schlichen  Säuglings.  (Aus  d.  Uidv. -Kinderklinik  in  Berlin.  Direktor: 
Geh.-R.  l'rof.  Dr,  Heubneu.)  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  UI04,  1.  .luli. 

Angeregt  durch  die  Behring’schen  Anschauungen  über  den  Durchtritt 
von  Infektionserregern  und  auch  von  Antikörpern  durch  den  Darmkanal 
des  jungen  Säuglings  unternahm  es  S.,  eingehende  Studien  über  die  Durch- 
gängigkeit des  menschlichen  Säuglingsdarms  für  specifische  Antikörper 
vorzunehmen.  Er  experimentirte  mit  dem  Diphtherieantitoxin  und  zwar 
n.ach  einer  Methode,  die  von  Marx  im  Ehrlicb'schen  Institute  .ausgearbeitet 
ist.  Von  einem  Diphtherietestgift  wird  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
festgestellt,  welche  Dosis  eben  noch  ein  deutliches  Oedem  an  der  Injektions- 
stelle nach  zwei  Tagen  erkennen  lässt  bei  einem  .Meerschweinchen  von 
2.Ö0  g Gewicht.  „Fernerhin  wird  festgestellt,  welche  .Menge  von  Antitoxin, 
das  24  Stunden  in  Berührung  m'it  der  betrelTenden  Giftdosis  war,  genügte, 
um  die  Entstehung  des  Uedems  zu  verhüten  und  die  Injektionsstelle  .glatt* 
erscheinen  zu  lassen.“  Hierauf  baut  sich  die  ganze  L’nlersuchungsreihe 
auf.  (Die  Einzelheiten  s.  im  Original.)  Die  Versuche  wurden  nun  so  ge- 
macht, dass  Säuglinge,  deren  Serum  auf  die  antitoxische  Kraft  nach  der 
angegeben  Methode  genau  geprüft  war,  grössere  Mengen  von  Antitoxin  mit 
der  Milch  bekamen  und  es  zeigte  sich  nun,  „dass  Antitoxin  in  irgendwie 
nachweisbarer  Menge  durch  den  Darm  des  Säuglings,  auch  des  sehr  jungen, 
nicht  ins  Blut  Übertritt,  wenigstens  nicht,  wenn  es  in  Form  des  Pferde- 
serums  eingeführt  wird.“  Einige  Säuglinge  zeigten  schon  ohne  jede  künst- 
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liehe  Zufuhr  von  Antitoxin  einen  erheblichen  Dipbtheriescbiitz  in  ihrem 
Serum,  der  bei  alteren  Kindern  nur  von  aussen  her,  in  diesem  Falle  durch 
die  stete  Zufuhr  von  Antitoxin  durch  die  Milch  der  Amme  bedingt  sein 
kann.  Ein  „Ammentauschversuch“  bestätigte  dies  Im  Hinblick  auf  die 
Ehrlich’scheii  Angaben,  dass  auch  durch  passive  Imuiiinisirnng  der  Mütter 
eine  Steigerung  der  immunisirenden  Kraft  der  Milch  bewirkt  werden  könnte, 
wurde  auch  ein  derartiger  V'ersiich  gemacht  und  es  zeigte  sich,  dass  ein 
starkes  Ansteigen  des  Antitoxingehaltes  des  ßlute.s  des  Säuglings  zu  ver- 
zeichnen war.  (Die  Amme  hatte  4.ö<X)  l.-R.  subkutan  erhalten.)  Nach 
etwa  14  Tagen  batte  das  Kind  wieder  die.selbe  antitoxische  Kraft  in  seinem 
Serum  wie  vor  dem  Versuche.  Also  durch  die  Milch  der  immunisirten 
Amme  wurde  ein  ziemlich  starker  üebertritt  von  Antitoxin  in  das  kind- 
liche Blut  bewirkt. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich  nun,  „da.ss  ein  Üebertritt  von  Anti- 
toxin durch  den  Darm  ins  Blut  stattfindet,  sobald  diese  Stoffe  als  inte- 
grirende  Bestandteile  der  Menschenmilch  zngefQbrt  werden.“ 

S.  glaubt  nun,  dass  die  Differenzen  — negatives  Ergebnis  bei  den  mit 
Antitoxin  gefütterten  Kindern  und  positives  bei  den  mit  der  Frauenmilch 
eingeführten  Antitoxiumassen  — nicht  durch  den  anatomischen  Bau  der 
Schleimhaut  sich  erklären  la.sse,  sondern  er  glaubt  seine  Versuche  .so  er- 
klären zu  müssen,  dass  die  mit  den  — dem  Säugling  homologen  — Eiweiss- 
substanzen (Albumin)  der  Frauenmilch  eingeführte  Immunstoffe  dem  Kinde 
zu  Gute  kamen,  die  mit  dem  heterologen  Serum  des  Pferdes  eingeführten 
Antitoxine  nicht  unverändert  die  Darmwand  passiren  und  dem  Kinde  des- 
halb nicht  zu  Gute  kamen.  — „Der  vollständige  Beweis  für  diese  An- 
nahme ist  freilich  in  Vorstehendem  nicht  erbracht.  Dazu  gehört  noch  der 
V'ersuch,  wie  sich  der  Säugling  gegenüber  der  Fütterung  mit  Milch  verhält, 
die  von  immunisirten  Tieren  stammt,  in  welche  ja  ....  die  Antitoxine 
in  grosser  Menge  übergehen.“  Solche  Versuche  sind  jetzt  im  Gange. 

O.  Katz. 

J.  K.  MitchplI,  Report  of  a case  of  familial  tremor  of  the  head.  The 
journ.  of  the  nerv,  and  ment.  dis.  HK)3,  Vol.  .30,  No.  .3. 

Ein  22Jähriger  litt  seit  einem  .fahre  mit  zunehmender  Nervosität  an 
einem  kleinschlägigcu.  constanten,  schnellen,  seitlichen  Tremor  des  Kopfe.*, 
der  von  Ablenkungen  und  Willensimpulsen  unabhängig  war.  Seine  .Mutter 
litt  .seit  ihrem  22.  Lebensjahr  bis  jetzt  an  demselben  Tremor,  und  ebenso 
der  Vater  derselben.  Zeichen  anderer  , Nervenerkrankungen,  wie  z.  B. 
Paralysis  agitans,  .Morbus  Basedowii  u.  s.  w.  schienen  nicht  vorzuliegen 

S.  Kalischer. 

II.  Napp,  Zur  Frage  der  Vererbung  der  Syphilis.  Arch.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  Bd.  70,  S.  263, 

l)ass  die  Vererbung  der  Syphilis  keine  obligatorische  i.st,  haben  zahl 
reiche  Bobachtungen  au.s.ser  Zweifel  gestellt.  Verf.  teilt  4 besonders 
eklatante  Fälle  mit,  in  denen  Männer  mit  frischer,  zum  Teil  schwerer  und 
häufig  recidivirender  Syphlilis  ihre  Frauen  nicht  inficirten  und  gesundr 
Kinder  zeugten;  in  4 anderen  brachten  recent  syphilitische  Frauen  (von 
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denen  zwei  allerdings  während  der  Gr.avidit&t  einer  ausgiebigen  anti- 
syphilitischen  Behandlung  unterzogen  worden  waren)  gesunde  und  gesund 
bleibende  Kinder  zur  Welt.  — N.  knüpft  an  seine  Mitteilung  die  Mahnung, 
sich  durch  .solche  Ausuahmefälle  nicht  zu  einer  leichtfertigen  Erteilung 
des  Eheconsenses  bei  Syphilitischen  verleiten  zu  lassen  und  bei  schwangeren 
Frauen  Präventivkuren  nicht  zu  verabs.'liimen.  H.  .Müller. 


J.  Menzen,  Ueber  Gelenkerkrankungen  bei  Psoriasis.  (Aus  der  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Doutrelepont  zu  Bonn.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
Bd.  70,  S.  23'J. 

Unter  etwa  1000  Psoriasisfällen  der  Bonner  Klinik  wurden  nur  bei 
dreien  gleichzeitig  Gelenkerkrankungen  beobachtet;  diese  standen  aber  bei 
zweien  ganz  offenbar  in  keinem  Zusammenhänge  mit  der  Hautaffektion  und 
bei  dem  dritten  waren  noch  zahlreiche  andere  in  Betracht  kommende 
ätiologische  .Momente  (Traumen,  inten.sive  Erkältungen,  Gonorrhoe)  vor- 
handen, auch  zeigte  der  Verlauf  beider  Krankheiten  garnichts  Ueberein- 
stiromendes.  Gab  somit  dieses  Material  keinen  Anhalt  für  das  Vorkommen 
einer  besonderen  .Arthropatbia  psoriatica  (Cbl.  1903,  S.  7C6),  so  will  V'erf. 
doch  nicht  die  .Möglichkeit  bestreiten,  dass  in  den  von  anderen  beob- 
.achteten  Fällen,  bei  denen  eigenartige  Geienkaffektionen  mit  der  Psoriasis 
zusaminentrafen,  diesen  beiden  Leiden  eine  gemeinsame,  wahrscheinlich  in 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zu  suchende  Ursache  zu  Grunde 
gelegen  habe.  H.  Müller. 


Cnopf,  Ein  casuistisclier  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bakteriurie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1903,^  No.  40. 

C.  berichtet  aus  der  Kinderpraxis  drei  Fälle  von  Bacterium  coli- 
Bakteriurie,  die  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Cystitis  auftraten;  er 
bespricht  eingehend  die  verschiedenen  Infektionswege  der  Blase  und  em- 
pdehlt  den  Gebrauch  von  Urotropin  gegen  derartige  meist  unter  Fieber 
verlaufende  Infektionen  des  Harnblaseninhalts.  Karo. 


J.  V.  Itroieh,  Ueber  Priapismus.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  70,  H.  11,  S.  171. 

Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  von  Priapismus  betraf  einen  31jährigen 
verheirateten  Mann,  bei  dem  zunächst  weder  eine  allgemeine  noch  eine 
örtliche  Ursache  für  den  äusserst  schmerzhaften  und  hartnäckig  allen 
Narcoticis  widerstehenden  Erektionszustand  des  Penis  festzustellen  war. 
Erst  nach  11  tägiger  Beobachtung  und  völlig  erfolgloser  Anwendung  der 
verschiedensten  Medikamente  und  Applikationen  (auch  der  allgemeinen 
Cliloroformnarkose  sowie  der  Hypnose)  wurde  im  Anschluss  an  eine  Bor- 
säurespülung der  Harnröhre  ein  Tropfen  Eiter  aus  der  Urethra  entleert, 
ln  demselben  Dessen  sich  Gonokokken  nachweiseti,  trotzdem  bis  dahin  alle 
nach  dieser  Richtung  vorgenommenen  Untersuchungen  negativ  geblieben 
waren  Anamnestisch  wurde  die.ser  Befund  dadurch  erklärt,  dass  Patient 
ca.  2'/2  Monate  vor  funtreten  des  Priapismus  eine  Gonorrhoe  acijuirirt 
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hatte,  die  er  .sich  selbst  behaodelt  und  anscheiiieiid  rasch  zur  Heilung 
gebracht  hatte.  Verf.  nimmt  an,  dass  kleinste  submucSse  Ab.scesslierde. 
die  lange  Zeit  latent  bestehen  können,  durch  die  verschiedenen  ünler- 
sncliungen  der  Harnorgane  mittelst  Palpation  und  in  letzter  Keibc  schliess- 
lich durch  die  Ilarnröbrenspölung  zum  Durchbruch  in  die  Urethra  veran- 
la.sst  wurden.  Der  Priapismus  ist  aus  der  gleichen  ürs.aclie  durch  eine 
mit  Venenthrombnse  eiiihergehende  Uavcrnilis  gonorrhoica,  die  den  Uhu- 
abflu.ss  ans  den  Corpora  cavernosa  hindert,  zu  erklären.  ,\us  dem  weiteren 
Krankheitsverlauf  ist  bemerkenswert,  dass  zunächst  im  Anschluss  an  das 
Wiederauftreten  der  Gonokokken  an  der  Schleimliautoberfläclie  eine  Cysiitis 
entstand,  die  unter  Borsäuruspuiuugen  zurückging.  Der  Priapismus  blieb 
volle  29  Tage  hindurch  bestehen,  die  Schmerzen  waren  allmählich  durch 
Behandlung  mit  feuchter  Hitze  gemildert  worden,  ira  übrigen  wurden  nach 
Feststellung  der  gonorrhoischen  Natur  des  Leidens  ausser  den  Blasen- 
spülungen Instillationen  mit  Dcsinficientien  in  die  Urethra  post,  vorge- 
nomraen.  Die  Rückbildung  des  Priapismus  und  der  ihm  zu  Grunde 
liegenden  Thrombosen  erfolgt  allmählich  aber  vollständig,  eine  Störung 
in  Bezug  auf  die  Potenz  blieb  nicht  zurück.  B.  .Marciise. 


I’eham,  Kin  Fall  von  K.\trauteringravidität  mit  lebendem  reifen  Kinde. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No. '19. 

P.  teilt  einen  seltenen  Fall  mit,  in  dem  cs  sich  um  eine  Extra- 
uteringravidität mit  lebendem  reifen  Kinde  handelte.  Die  Dia- 
gnose vor  der  Operation  schwankte  zwischen  Graviditas  extraiiterina  und 
completer  Uternsruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  D.a< 
40  cm  lange,  2900  g schwere  Kind  wurde  lebend  extrahirt  und  war,  wie 
wie  die  ca.  '/j  .lahr  nach  der  Operation  erhaltg^nen  Nachrichten  ergaben, 
am  Leben  und  gesund  geblieben.  Bei  der  Operation  wurde  der  Frncht.sark 
exstirpirt.  Die  Frau  genas.  — P.  tritt  dafür  ein,  bei  einer  Extrauterin- 
gravidität in  den  späteren  .Monaten  sofort  zn  operiren  ohne  Rücksicht  auf 
das  Leben  des  Kindes.  Das  ideale  Operationsverfahren  ist  gewiss,  den 
ganzen  Fruchtsack  sammt  Placenta  zu  exstirpiren.  Indessen  hat  FlUTS<'H 
recht,  der  behauptet,  man  müsse  in  jedem  Falle  individualisiren  und  könne 
nicht  allgemein  geltende  Grundsätze  aufstellen.  Sehr  wertvoll  ist  es  jeden- 
falls, wenn  mau  den  Fruchtsaek  zunächst  unerölTnet  von  seiner  Umgebung 
ablöseu  kann,  weil  dann  die  Orientirung  eine  leichtere,  die  Technik  des 
Abpräparirens  eine  einfachere  ist.  Reisst  aber  während  des  Präparirens 
der  FruchOack  ein  und  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Blutung,  welche  die 
Orientirung  er.schwert,  so  wird  in  manchen  Fällen  wohl  nichts  anderes 
übrig  bleiben,  als  den  Fruchtsack  cinzunälien,  zu  tamponiren  und  die  Aus- 
stossung  der  Placenta  und  die  Verödung  des  Fruchtsackes  sich  selbst  zu 
überlassen.  Br.  Wolff. 


Kiiisf’nduiigcti  werdeD  au  die  Adre»ae  de«  il^rrii  Geh.  Mrd.-lUt  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Befhn 
KratiröBiffche  KtraM«  9t)  oder  an  die  VeriaKsbaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Llndeo  eihetea 
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liiliult:  Ijuksch,  KxperimentcUe  Erzeugung  von  Myeloschisis.  — .In- 
TBVKo,  Uebcr  Modilikation  der  Ergogramnie.  — Toulousk  und  Vokpa«,  Zur 
Kenntnis  der  Refleitätigkeit.  — Lichtenfei.t.  Cheinisehe  Zusammensetzung  der 
Kische.  — CnBiiiKR,  Einfluss  des  Chlorophylls  auf  die  Blutcoagulation.  — 
SiuACEK,  Hydrolytische  Enzyme  im  Pankreas.  — Rossi,  Die  reducirendc  Sub- 
stanz der  Cerebrospinalflüssigkcit.  — Beeb,  Zur  Histologie  der  Nephritis.  — 
Nobohof,  Fall  von  Polydaktylie.  — Hoffa,  Zur  Pathologie  der  Kniegelenks- 
erkrankungcn.  — Pebthks,  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  epitheliale  Ge- 
bilde. — Gronebt,  Behandlung  penetrirender  Brustwunden.  — Zeller,  Pneumo- 
kokkeuserum  bei  Oleus  corneae.  — Rochat,  Chemische  Reaktion  der  Netzhjiut. 

— Barinsxi,  humbalpuuktion  bei  Ohraffektion.  — Louhard.  Kall  von  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  cavernosus.  — Frese,  Lungentuberkulose  und  Kehlkopf.  — 
Bcser.  Bau  des  Gaumens.  — Jacousthal,  Conservirung  specifischer  Sera.  . — 
Rubkeb,  Energieverbrauch  bei  Mikroorgaui.smen.  — Kollk  und  GoTsciiLini, 
Choleradiagnose.  — Koepke,  Validol  bei  Seekrankheit.  — Mode,  Ladrence, 
Mayer,  Verschiedene  Vergütungen.  — Gctmasn,  Multiple  Diinndarmgeschwiire. 
Feer,  Ceber  den  Ekzemtod.  — Brodzki,  Heber  die  Ghlorprobe  bei  Nephritis. 

— CALvfc,  Urämische  Hemiplegie.  — Crritb,  Marion,  .\etiologie  und  Behand- 
lung der  Epilepsie.  — Flatau  und  Koelichen,  Uebcr  multiple  Sklerose.  — 
Cohn,  Lilienfeld,  Wirkung  des  Elektromagneten.  — Schulze,  Tuberculosis 
verrucosa  bei  Bergleuten.  — Schmidt,  Herpes  zoster  und  Carcinom.  — Lip- 
schCtz,  .Abschnürung  des  Ovariums  und  der  Tube. 


Luksch,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  von  Myeloschisis.  ZeiLschr.  f. 

Heilk.  1904,  Bd.  25,  H.  4,  S.  105. 

In  mehreren  intere.ssanten  V'ersiiclisreihen  über  die  künstliche  Er- 
zeugung von  Spaltbildung  des  KUckenmarks  an  Vogelkeimsclieiben  be- 
sonders mittelst  Deckgläschendruckwirkung  auf  den  sich  entwickelnden 
Embryo  ist  es  L.  gelungen,  zu  zeigen.  das.s  man  wie  andere  Missbildung 
bei  dieser  .Anordnung  auch  die  dorsale  Decke  des  bereits  gesclilos.scnen 
.Medullarrohres  zerstören,  oder  die  .Medul larrinne  an  ihrem  Schluss  znin 
Rohr  verhindern  kann.  Sehr  vorsichtig  ist  L.  bei  der  Uebertragung  der 
erhaltenen  Ergebnisse  auf  die  Verhältnisse  der  .Myeloschisis  beim  Men.schen: 
doch  meint  er,  dass  ein  pathologischer  Druck  von  Seiten  des  Amnions  hei 
Säugetieren  älinlichu  Effekte  haben  könne,  doch  sollen  nicht  etwa  alle 
XLIl.  Jahrgang.  4S 
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Myetoschisen  nun  nuf  derartig  wirkende  Aninionmi.^sbildungen  bezogen 
werden.  Poll. 

J.  Joteyko,  Sur  les  modifications  des  coiistantes  ergograpbique.s  dans 
diverses  conditions  experimentales  (alcool,  sucre,  aniniie  du  bra.«.  cafeine, 
niain  droite  et  niain  gaucbe).  Conipt.  rend.  1!»04,  T.  CXXXVlll,  No.21. 
Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  da.ss  die  allgemeine 
(ileichung  für  die  Mosso’schen  Ergogramme 

y = It  — a -f-  f/.t®  — c.t 

ist  (i/  — Contraktionsgrösse  in  jedem  Moment,  //  = Contraktion.smaximuni 
in  Millimetern,  t = Zeit  mit  der  Einheit  von  2 Sekunden),  d.  h.  die  ergo- 
graphiscbe  Cnrve  hängt  in  jedem  .Moment  von  diesen  drei  Constanten  ab 
Diese  drei  Constanten  .stehen  in  enger  Beziehung  zu  physiologischen  und 
chemischen  Processen.  Die  ergrographische  Curve  hat  entgegen  der  An- 
sicht Kronkcker’s  Parabelform;  ihre  drei  Constanten  stehen  in  Beziehung 
zu  Proce.ssen,  die  sich  bei  der  Ermüdung  abspielen. 

Ergographische  Experimente  unter  verschiedenen  Bedingungen,  haben 
folgende  bereits  theoretisch  vorauszusehende  Resultate  ergeben: 

Die  positive  Constante  b ist  zu  beziehen  auf  die  Energie  der  nervösen 
Ccntralorgane,  die  beiden  negativen  a und  c auf  den  Verlust  an  Muskel- 
kraft und  zwar  bezieht  sich  c auf  den  Verbrauch  an  Kohlehydraten,  a da- 
gegen auf  die  Intoxikation  des  Muskels  mit  Giften,  die  aus  Eiwei.ssstoffen 
stummen.  Gust.  Enianuel. 


Eli.  Toulouse  et  CI.  Viirpas,  Rapport  entre  l’intensite  des  reflexes  et 
_ l'organisation  nerveu.se.  Conipt.  rend.  T.  CXXXVlll,  No.  23,  p.  1452. 

Bei  Neugeborenen  existiren  viele  Reflexe  normalerweise,  die  beim  Er- 
wachsenen als  pathologisch  zu  betrachten  sind.  Die  Verff.  schliessen 
daraus,  dass  mit  der  wachsenden  Fähigkeit  coordinirte  Bewegungen  aus- 
zuführen  beim  Menschen  eben  auch  die  Hemmungen  allmählich  stärker 
werden,  sodass  die  Reflexe  unterdrückt  werden  können.  Eine  Stütze  für 
diese  Ansicht  scheint  es  den  Verffn.  auch,  dass  die  Reflexe  vornehmlich 
an  den  Beinen  bestehen  bleiben,  wo  ja  die  coordinirten  Bewegungen  weniger 
geschickt  ausgeführt  werden  als  mit  den  Armen,  da  bei  den  Beinen  die 
rohe  Kraftbetätigung  das  wesentlichste  sei.  G.  F.  Nicolai. 


II.  I dehtenfelt,  Feber  die  chemische  Zusammensetzung  einiger  Fischarten, 
warum  und  wie  sie  periodisch  wechselt.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  103,  S.  363. 

Nach  einer  ausführlichen  und  kritischen  Litteraturübersicht  bringt  L 
umfängliches  neues  Material  über  die  Zusammenseztung  von  Seefi.schen  und 
rien  Einfluss,  den  äus.sere  F.aktoren  auf  sie  haben.  Er  bestimmte  den 
Tiockensubstanzgehalt,  den  an  A.sche.  Fett  und  stickstoiThaltigen  Sub- 
stanzen. Bei  letzteren  wurden  verschiedene  Formen  stickstofihaltigen 
Materiales  zu  sondern  gesucht.  Auch  wurde  die  Ma.sse  der  wichtigeren 
Organe,  speciell  der  Muskeln,  gesondert  untersucht.  — Die  in  zahlreichen 
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Tabellen  niedergelegten  Binzelheiten  können  in  einem  Referat  nicht  be- 
sprochen werden.  L.  kommt  zn  folgenden  Brgebnissen:  Die  Zusammen- 

setzung der  Muskulatur  der  Bische  ist  eine  periodisch  wechselnde;  sie 
hängt  vom  Atter,  von  der  Brnäbrung,  von  der  Laichzeit  ab.  Im  Hunger 
werden  die  Muskeln  reicher  au  Wasser,  ärmer  an  Trockensubstanz.  Je 
fettreicher  ein  Muskel  von  vornherein  war,  um  so  mehr  Bett  verliert  er 
ini  Hunger  Auch  Biweisssubstanz  büsst  er  dabei  ein.  Die  unlöslichen 
Biwei-ssstoffe  vermindern  sich  stets,  die  löslichen  können  vermindert  oder 
auch  vermehrt  sein;  letzteres  scheint  besonders  bei  Arbeitsleistung  während 
des  Hungers  der  Fall  zu  .sein.  — Die  Differenz  zwischen  löslichem  und 
unlöslichem  Biweiss  spricht  dafür,  dass  auch  ihr  physiologi-scher  Wert 
verschieden  ist.  A.  Loewy. 


M.  Cordier,  Chlorophylle  et  coagulation  du  .sang.  Compt.  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  T.  LVI,  p.  9Ut. 

C.  behandelte  Spinatblätter  zunächst  mit  Alkohol,  verjagte  diesen, 
trocknete  und  pulverte  die  Blätter  und  verrieb  sie  mit  Wasser.  Dieses 
enthält  dann  viel  Chlorophyll.  Bügt  man  die  wässerige  Chlorophyll- 
suspensiou  zu  frischem  Blut,  so  bleibt  dieses  ungeronnen.  Bügt  man  nun 
Benzol  hinzu,  d:is  das  Chlorophyll  an  sich  reisst,  so  g(?rinut  das  Blut. 
Das.selbe  ge.schieht,  wenn  man  das  Chlorophyll  durch  Tierkohle  entfernt. 
Das  Chlorophyll  scheint  auf  das  Bibrinferraent  selbst  zu  wirken. 

A.  Loewy. 

B.  Simiicek,  lieber  die  Lsolirnng  hydrolytischer  Bnzynie  aus  dem  Bankreas 
und  .sein  glykolytisches  Vermögen.  Centralbl.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  17, 
S.  209. 

Verf.  hat  früher  mitgeteilt,  dass  im  Pankreas  ein  nach  Art  der  Zym.ase 
wirkendes  Bnzyra  zugegen  ist.  das  Traubenzucker  in  Essigsäure  und  CO2 
spaltet  Das  in  üblicher  Weise  nach  den  Angaben  von  Bucuner  und 
StoKLASA  isolirte  Blnzyni  vermag  auch  Disaccharide,  wie  Maltose.  Milch- 
und  Rohrzucker,  zn  spalten  und  gleichzeitig  zu  vergären,  wobei  Geruch 
nach  Buttersäure,  .sowie  stark  .saure  Reaktion  aiiftritt.  Kein  anderes  Organ 
enthält  diese  Enzyme  im  solch  wirksamer  F’orm  wie  das  Pankreas. 

Neuberg. 

0,  Bo.ssi,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  in  der  Cerebrospinalflü.ssigkeit  ent- 
haltenen reducirenden  Substatiz.  Zeitschr.  f.  Physiol.  Bd.  H9,  S.  188. 
Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hält  Verf.  auf  Grund  der  Gärung  und 
Schmelzpunktbestimmung  des  Phenylosazons  und  des.sen  Krystallform  für 
Traubenzucker.  Neuberg. 

E.  Beer,  On  the  occurrence  of  cystic  ch.anges  in  the  Malpighian  bodies 
associated  wilh  atrophy  of  the  glomerulus  in  chronic  interstitial  nephritis. 
The  americ.  joiirii.  of  med.  Sciences  1004,  April. 

Verf.  untersuchte  mikroskopisch  42  Nieren  mit  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis,  davon  12  in  Serien.  Br  fand  Cysten  der  Malpighi- 
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sehen  Körperchen  mit  atrophischen  Glomernlis  Oberaus  häufig.  Br  hält 
sie,  gleichwie  die  fibrö.se  Degeneration  derselben  Gebilde,  für  eine  Teil- 
erscheinung der  chronischen  interstitiellen  Nephritis.  Beitxke. 


Nordhof,  Bin  Ball  von  Polydaktylie.  MOnch.  med.  Wochenschr.  No.  45, 
S.  1969. 

Bei  dem  20jährigen  Manne  teilt  sich  der  rechte  sehr  kräftige  5.  Meta- 
tarsalknochen  an  .seinem  distalen  Bilde  gabelig.  Beide  Bnden  der  Gabel 
tragen  ein  Gelenkköpfchen,  das  mit  der  ersten  Phalanx  je  einer  vnll- 
kommen  ausgebildeten  Zehe  artikulirt.  Juachinisthal. 


A.  HofTa,  Beiträge  aur  Pathologie  und  Therapie  der  Kniegelenkserkran- 
knngen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  1 u.  2. 

H.  bespricht  die  Diagno.se  und  Therapie  vier  verschiedener  früher 
meist  unter  dem  Sammelnamen  der  Gelenkneoralgie  zusammengefasster 
Kniegelenksaffektionen. 

Die  erste  bezeichnet  er  als  arthritisebe  Muskelatrophie  nach 
früher  überstaudener  Kniegelenk8.-iffektion.  Man  findet  bei  der  Unter- 
suchung der  Patienten  das  Kniegelenk  normal,  dagegen  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Quadricepsatrophie,  die  der  Grund  der  bestehenden 
Beschwerden  ist.  Der  Quadriceps  ist  der  Spanner  der  Kniegelenkskapsel. 
Ist  der  Quadriceps  in  seiner  Kraft  geschädigt,  so  leidet  ihre  Spannung; 
es  kommt  leicht  dazu,  dass  sie  sich  zwischen  den  Gelenkenden  momentan 
einklemmt  und  Schmerzen  verursacht.  In  der  Regel  ist  man  in  diesen 
Fällen  durch  51assage  und  Gymnastik,  namentlich  durch  eine  rationell  ge- 
leitete Wider.standsgymnastik,  in  etwa  0 Wochen  im  stände,  die  Be- 
schwerden der  Patienten  dauern  zu  beseitigen. 

Die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Störung,  das  sog.  Derange- 
ment interne  des  Kniegelenks  entsteht  durch  eine  Abreissung  resp. 
Luxation  eines,  viel  seltener  auch  wohl  beider  Kniegelenks- 
menisken.  Charakteristisch  ist  hier  die  Untersuchung  der  Kniegelenk 
spalte.  Tastet  man  den  Spalt  zwischen  den  Condylen  des  Femur  und  der 
Tibia  ab,  so  ist  die  Stelle,  an  welcher  der  abgerissene  Meniskus  liegt, 
ausserordentlich  druckempfindlich.  Häufig  kann  man  auch  den  abgerissenen 
Meniskus  selbst  noch  der  Betastung  zugänglich  machen.  Man  fühlt  dann 
an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  in  der  Gelenkkapsel  eine  schmale  harte 
Leiste,  welche  bei  Streckung  des  Beines  deutlicher  hervortritt,  bei  der 
Beugung  des  Kniees  aber  im  Gelenk  verschwindet.  H.  hat  seit  Mai  1902 
9 mal  die  Diagnose  der  Meniskenabreissung  gestellt  und  diese  Fälle  durch 
Kxstirpation  des  Meniskus  geheilt. 

Die  dritte  Form  der  in  Betracht  kommenden  Erkrankung  wird  ver- 
ursacht durch  die  Entwickelung  einer  Art  von  Fettgeschwulst  im  Ge- 
lenk. Ausser  dem  solitären  Lipom  kommt  hier  nach  H.  namentlich  eioe 
entzündliche  fibröse  Hyperplasie  des  normalerweise  unterhalb  und  zu  beideo 
Seiten  des  Ligamentum  patellae  gelegen  Fettgewebes  io  Betracht.  Diese 
hyperplastiscben  Fettmassen  machen  ebenso  wie  die  solitären  Lipome  die- 
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.selben  Symptome,  nie  m,m  sie  bei  Patienten  mit  artbritischer  Muskel- 
atropbie  oder  mit  Absprengung  eines  Teiles  der  Bandscheiben  beobachtet. 
Es  bandelt  sich  im  wesentlicheti  um  Einklemmungserscheinungen,  die  sieb 
in  Form  plötzlich  einsetzender  Schmerzen  aussern.  Man  findet  bei  sonst 
intaktem  Gelenk  dicht  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten  der  Patella  eine 
pseudofluktuirende  elastische  Anschwellung,  die  das  Ligamentum  patellae 
in  die  Höhe  bebt.  H.  hat  die  Exstirpation  dieser  Fettgewebsmassen  bisher 
bei  7 Patienten  vorgenommen  und  G Kranke  damit  dauerd  von  ihren  oft 
jahrelang  vorhanden  gewesenen  Störungen  befreit. 

Endlich  kommen  noch  die  freien  Geleokkörper  io  Betracht,  deren 
Diagnose  leicht  mit  Hülfe  des  Röntgenverfahreos  zu  stellen  ist. 

J nach  i msth  al. 


Perthes,  lieber  den  Einfluss  der  ROntgenstrahlen  auf  epitheliale  Gewebe, 
insbesondere  auf  das  Carcinom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  4. 

P.  berichtet  über  klinische  Erfolge  der  Röntgenstrahlen  .sowohl,  wie 
über  die  histologischen  Befunde  nach  Einwirkung  der  Strahlen.  Es  ist 
wichtig  zu  wissen,  dass  lAngere  Bestrahlung  nicht  sofort  sich  schädlich 
äussert,  sondern  nach  etwa  14 tägiger  I.«ktenz  plötzlich  durch  eine  Idlsiing 
der  Oberhaut  sich  äussern  kann.  Das  Holzknecht’sche  Chromoradiometer 
zur  .Messung  der  Strahlungsintensität  bedeutet  zwar  einen  Fortschritt,  ist 
aber  nicht  ganz  zuverlässig.  Weiche  Röhren  wirken  physiologisch  stärker 
als  die  harten,  wahrscheinlich  weil  von  ihren  Strahlen  mehr  absorbirt 
werden;  dagegen  wird  die  Tiefenwirkung  bei  den  harten  Strahlen  eine 
grö.ssere  sein,  ln  15  Fällen  von  Warzenbildung  kam  es  zum  völligen  Ver- 
.schwinden  derselben  durch  eine  kräftige  Bestrahlung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  während  der  Rückbildung  ergiebt  eine  auffallende  Beein- 
flussung der  Zellen  im  Stratum  corneum  wie  germinativum,  wie  durch 
sehr  gute  Bilder  illustrirt  wird.  P.  hat  3 Fälle  von  Hautcarcinom  dos 
Gesichts  geheilt,  6 Mammacarcinome  wurden  nicht  geheilt,  aber  wenig- 
stens die  prominirenden  Knoten  der  Haut  zum  Schwinden  gebracht;  mikro- 
skopisch dokumentirt  sich  dies  deutlich  durch  eine  Degeneration  der 
epithelialen  Zellen;  doch  sterben  die  Krebszellen  schneller  ab  als  die 
Zellen  der  normalen  Haut.  Bestrahlte  Granulationen  auf  frischen  Wunden 
wachsen  langsamer  als  unbestrahlte.  Die  weiteren  Versuche  über  die 
Beeinflussung  junger  Zellen  durch  Röntgenstrablen  müssen  im  Original 
nacbgelesen  werden.  Unger. 


Grunert,  Zur  Behandlung  von  penetrirenden  Brustwunden;  ein  Fall  von 
Lungennaht.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  72.  Bd.,  S.  100. 

G.  weist  an  der  Hand  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle  nach, 
dass  das  zuwartende  Verhalten  bei  penetrirenden  Brustwunden  mit  Zeichen 
stärkerer  Blutung  verlassen  werden  muss.  Man  soll  sich  durch  Kippeu- 
resektion den  Herd  der  Blutung  zugänglich  machen  und  bei  Lungenver- 
letzuiigen  event.  umstechen.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man  die  Bildung 
des  Hämothorax  mit  seinen  Folgen,  wie  nachträglicher  Vereiterung,  Ool- 
lap.s,  sowie  Hautempbysem  und  sogen.  Spannungspneuroothorax,  welcher 
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(ladiirdi  zu  ütatide  kommt,  das.s  die  veiitilartige  Wunde  wolil  Luft  in  die 
Brnstlifilile  hinein-,  aber  nicht  herau.sdringen  lA.s.st.  Der  von  G.  operirte 
Mann  wurde  2 Stunden  nach  der  Bru.ststichverletziing  operirt  (Rippen 
resektion,  ümstechiing  der  blutenden  Lungenstelle)  und  konnte  .schon  am 
12.  Tage  da.s  Bett  verla.s.sen.  Völlige  Heilung.  Deltesohn. 


0.  Zeller,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpeus  mit  Pneuraokokken- 
serura  (Römer).  Med.  Oorre.sp.-Bl.  d.  Württemb.  ärztl.  Laudesvereins 
l'.»04,  No.  36. 

Z.  behandelte  13  fälle  von  Ulcus  corneae  serpen.s,  bei  welchen 
sämmtlich  Pneumokokken  im  Strich präparat  nachgewieseii  waren,  durch 
Injektionen  mit  Pneumokokken.serum.  Br  fand,  dass  beginnende  Ulcera 
corneae  .serpentia  von  geringem  Umfang  oder  solche  bei  jugendlichen  In- 
dividuen mit  Serum  zur  Heilung  gebracht  werden  konnten.  Bei  vorge- 
schrittenen Fällen  musste  neben  dem  Serum  zur  Kauterisation  geschritten 
werden.  In  eizelnen  schweren  Fällen  war  keine  Einwirkung  des  Serums 
zu  coustatiren.  Horstmann. 


G.  F.  Rovliat,  Ueber,  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LIX.  H.  1,  S.  177. 

R.  hat  die  chemi.sche  Reaktion  der  Netzhaut  wegen  der  widersprechen 
den  Angaben,  die  über  dieselbe  vorliegen,  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen.  Kr  stellte  fest,  dass  die  Retina  auf  Phenulphthaleiu  und 
säureempfindliche  Indikatoren  sauer,  auf  Lakmus  und  andere  alkaliemptind- 
liche  dagegen  alkalisch  reagirt.  Die  angeblich  chemische  Differenz  zwischen 
verdunkelter  und  belichteter  Retina  war  nicht  nachweisbar,  vielmehr  änderte 
die  Retina  ihre  Reaktion  Indikatoren  gegenüber  nicht  bei  Belichtung. 

G.  Abelsdorff. 


Kabinski,  Sur  le  traitement  des  affektions  de  l’orcille  et  en  particulier 
du  vertigo  auriculaire  par  la  rachicentese,  Annales  des  mal.  de  l’or.  etc. 
1004,  Fevr. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  lOG  einschlägigen  Fällen  spricht  sich 
Verf.  dahin  aii.s,  dass  die  Lumbalpunktion  einen  günstigen  Binfluss  auf  den 
durch  Ohrerkrankungen  bedingten  Schwindel  ausübt  event.  denselben  gani 
zum  Schwinden  bringt.  Auch  subjektive  Geräusche  und  Schwerhörigkeit 
wurden,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  gebessert.  Im  Allgemeinen  sei 
die  Operation  wirksamer  bei  reinen  Labyrinthaffektionen  als  bei  solchen, 
die  mit  Mittelohrerkrankungen  verbunden  sind;  von  letzteren  wurden  die 
abgclaufenen  Mittelohrentzündungen  mit  Narbenbildung  günstiger  beeinflusst 
als  die  trockenen  Katarrhe.  Da  die  Lumbalpunktion  durchaus  ungefährlich 
sei.  solle  man  sie  in  allen  einschlägigen  Fällen  vornehmen,  die  bisher 
erfolglos  mit  anderen  Mitteln  behandelt  worden  sind.  Schwabach. 
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Lombard,  Tlirombo-phlebite  suppuräe  du  simi.s  caverueux  d’urigine  auri- 
ciilairc  sans  tbronibo-phlebite  suppiirce  des  sinus  peripetreux  et  saus 
ruchaufTement  apparent  de  l’otite.  Anuales  des  mal.  de  l’or.  etc.  1904, 
Fevr.,  p.  146. 

Der  36jährige  Patient  wurde  wegen  intermittirender  Pieberanfälle,  die 
man  auf  Malaria  bezog,  weil  Pat.  früher  wiederholt  an  dieser  Affcktion 
gelitten  batte,  behandelt.  Da.s  Auftreten  eines  rechtsseitigen  .Augenlid- 
Ödems  und  eines  Kxophthalmos  derselben  Seite  in  Verbindung  mit  wieder- 
holt sich  zeigenden  und  wieder  verschwindenden  Erythemen  erweckten  den 
Verdacht,  dass  man  es  mit  einer  Thrombo-Pblebitis  des  Sinus  cavernosus 
zu  tbun  hatte.  Bei  Untersuchung  der  Obren  fand  sich  eine  rechtsseitige 
chronische  fötide  Mittelohreiterung.  Exitus  letalis  an  Meningitis  12  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt.  Bei  der  Obduktion  fand  sich 
der  Sinus  cavernosus  dext.  mit  Eiter  gefüllt,  alle  übrigen  Sinus  frei.  Am 
Knochen  nirgends  etwas  Krankhaftes.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Infektions- 
erreger auf  dem  Wege  der  kleinen  Gefässe  in  den  Sinus  verschleppt 
worden  seien  ohne  makroskopisch  nachweisbare  Spuren  zu  binterlassen. 

Sch  wabacb. 

Frese,  Die  Beziehungen  zwischen  Kehlkopf  und  Lungentuberkulose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  13. 

Verf.  fand  bei  415  Lungentuberkulösen  93  mal  Veränderungen  am 
Kehlkopf  gleichfalls  tuberkulöser  Art  = 23,5  pCt.  Die  Frage,  auf  welchem 
W’ege  der  Kehlkopf  inficirt  werde,  versuchte  Verf.  experimentell  zu  be- 
stimmen. Dabei  ergab  sich,  wie  schwer  es  ist,  Hunde  mit  menschlicher 
Tuberkulose  zu  inficiren;  ein  positiver  Versuch  bewies,  dass  eine  sputogene 
Infektion  trotz  geringer  Disposition  möglich  sei.  Dabei  entwickelten  sich 
die  tuberkulösen  Veränderungen  an  Stellen,  die  auch  beim  'enschen  mit 
Vorliebe  erkranken.  Interessant  ist  auch,  dass  die  Erkrankung  sich  unter 
intaktem  Epithel  ausbildete.  Ob  der  Schluss  des  Verf.’s,  auf  Grund  des 
einen  Versuches  sich  gegen  die  Erkrankung  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg 
auszusprecheu,  gerechtfertigt  ist.  stellt  Ref.  dahin.  Dagegen  stimmt  Kef. 
dem  bei,  dass  die  Prognose  der  Kehikopftuberkulose  sich  in  erster  Linie 
nach  dem  Stand  der  Lungenerkrankung  richtet.  W'.  Lublinski. 


Buser,  Sind  der^  hohe  Gaumen,  Schmalheit  und  V förmige  Knickung  des 
Zahnbogens  sowie  Anomalien  der  Zahnstellung  eine  Folge  der  Mund- 
atmung und  des  Wangendruckes?  Arch.  f Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15, 
H.  3. 

Die  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  des  Verf.’s  und  der  Messungen 
an  514  gutbezahnten Obergesichtsschädeln  lebender  Erwachsenen  ergiebt  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Form  des  Obergesichtsskeletts,  des  knöchernen 
Naseneingangs  und  des  harten  Gaumens,  sowie  auch  das  Vorhandenscun 
eines  leptoprosogenen  und  eines  chrimäprosogenen  Typus  im  Aufbau 
des  Gesichtsscbädcls.  Die  erste  zeigt  verbunden  mit  einem  hohen,  schmalen 
knöchernen  Naseneingang  eine  hohe,  schmale  Gaumenform  mit  entsprechend 
engem  Zahnbogen,  in  dem  die  Zähne  der  II.  Dentition  oft  mit  Mühe  Platz 
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finden.  Pas  chritnäprosogc  Obergesiclit  weist  dagegen  neben  einem  breiten 
knöchernen  Naseneingang  mehr  in  die  Breite  gebende  Verhältnisse  des 
Gaumens  mul  Zahnbogens  auf.  Purch  Atemhiiidernisse  (adeii.  Vegct;itionen. 
Schwellung  der  Nasenschleimbaut)  wird  die  schmale  Respirationsspalte  des 
leptoprosogenen  Obergesichts  oft  keinen  Einfluss  ausübeii.  Pafür  ist  das  ge- 
häufte ZusammentrefFen  von  Mundatmung  mit  dem  hohen  Gaumen  etc.  lu 
erklären,  ebenso  dass  die  Autoren,  welche  ihre  Beobachtungen  an  Mund- 
atmern  gemacht  haben,  bei  Hypertrophie  der  Rachenmandel  einen  hohen 
Gaumen  etc.  gefunden  haben.  Pie  anatomischen  Verhältnisse  widersprechen 
dem  coraprimirenden  Rinflus.s  der  Kau-  und  Wangenmuskulatur  auf  da.« 
Oberkieferskelett  uud  einer  Einwirkung  auf  die  Gesichtsschädel  form  bei 
.Vlundatmung.  Auch  lassen  sich  in  Verf.  Messungen  keine  Belege  für  den 
Einfluss  der  Mundatmung  auf  die  Form  des  Gaumens  und  Zahnbogens 
finden.  Beim  Weibe  sind  die  absoluten  Mittelmaasse  für  Höhe  und  Breite 
des  Obergesichts  des  knöchernen  Naseneingangs  und  des  Gaumens,  sowie 
auch  das  Längenmaass  des  harten  Gaumens  kleiner  als  beim  Mann. 

W.  Lublinski. 


K.  Jaeobsthal,  Ueber  trockene  Conservirung  agglntinirender  und  prä- 
cipitirender  Sera.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  48,  S.  2D7. 

Für  diagnostische  Zwecke  stets  geeignete  agglutinirende  und  präcipi- 
tirende  Sera  lur  Verfügung  zu  haben,  stösst  auf  Schwierigkeiten,  da  die 
Sera  in  kurzer  Zeit  an  Wertigkeit  einbüssen.  Man  ist  daher  zur  Trocknung 
der  Sera  übergegangen.  Derartige  Trockensera  bewahren  nach  J.  ihre 
Wertigkeit  'unbegrenzt  (nach  Erfahrungen  des  Ref.  ist  das  nicht  der  Fall), 
haben  aber  den  Nachteil,  dass  besonders  bei  hochwertigen  Seris  die  Posi- 
rung  schwierig  wird,  wenn  nicht  unnötig  grosse  Mengen  gelöst  werden,  die  I 
dann  wieder  bald  unbrauchbar  werden.  Per  Versuch,  das  Abwägen  da- 
durch zu  erleichtern,  da.ss  das  Trockenseruin  mit  einem  indifferenten  Pulver 
innig  gemischt  wird,  führten  zu  keinem  Erfolg,  da  ein  unlösliches  •Pulver  I 
die  Beobachtung  hindert  und  ein  Zusatz  z.  B.  von  .Milchzucker  das  F,in- 
treten  des  Agglutinationserscheinung  hemmt.  Verf.  ist  daher  dazu  über- 
gegangen, das  Serum  au  Fliesspapier  anzutrocknen.  Welche  Vorsichts- 
maassregeln hierbei  zu  beobachten  sind  und  wie  sich  die  agglutinirende 
und  präcipitirende  Substanz  auf  dem  Fliesspapier  verteilt,  hat  er  genau 
studirt.  Unter  Beobachtung  der  erforderlichen  Kautelen  soll  es  möglich 
.sein,  auf  diese  Weise  ein  lange  haltbares  Präparat,  das  sich  leicht  dosiren 
lä.sst,  zu  gewinnen.  H.  Bi  sc  hoff. 


■M.  Riibiier,  Energieverbrauch  im  Leben  der  Mikroorganismen  Arch.  f. 

Hyg.  Bd.  48,  S 2t>0. 

R bat  sich  daran  gemacht,  die  energetischen  Verhältnisse  bei  Bak- 
terien, Hefen  und  Schimmelpilzen  experimentell  in  Angriff  zu  nehmen  In 
der  vorliegenden  Arbeit  wird  zunächst  die  Methodik  der  Galorimetrie  näher 
besprochen  und  erörtert,  wie  es  nach  langen  Versuchen  gelungen  ist,  zu 
verlässige  Erntebestimmuugen  von  festen  und  flü.ssigen  Nährböden  zu  er 
möglichen,  was  für  (luantitativc  Bestimmungen  uucriässlich  war. 

H.  Bischoff. 
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W.  Kolle  und  E.  GoLschlivh,  Dnter.siicliunppii  über  die  bakteriologische 
Cboleradiagiiostik  und  Specificität  de.s  Kocb'scben  Cboleravibrio.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  Bd.  44,  S.  1. 

Bei  der  im  Jahre  1902  in  Aegypten  herrschenden  Choleracpidemie 
wurden  bei  75  Personen,  welche  teils  wirklich  chulerakrank  waren,  teils 
klinisch  und  epidemiologisch  als  nicht  chulerakrank  oder  verdächtig  anzu- 
sehen waren,  mittels  der  Peptonwasseranreicherungsmethode  Vibrionen  ge- 
züchtet. 50mal  waren  dies  wirkliche  Choleravibrionen  — in  3 Fällen 
handelte  es  sich  hierbei  um  sog.  „Choleraträger“  — in  16  Fällen  wurden 
13  verschiedene  Vibrionen  gezüchtet.  Diese  konnten  teilweise  bereits  nach 
ihrem  Aussehen  und  Wai:hstum  auf  Gelatine  als  „Nicht-Cholera“  festge- 
stellt  werden,  teils  waren  es  aber  auch  sehr  choleraähnlicbe  Vibrionen, 
welche  nur  durch  specifische  Immunitätsreaktioneu  identificirt  werden 
konnten.  Da  für  die  Bekämpfung  der  Cholera  das  frühzeitige  Erkennen 
aller  Personen,  welche  Vibrionen  beherbergen,  Grundbedingung  ist,  so  wird 
das  Pepton-Anreicherungsverfahren  stets  Verwendung  finden  müssen.  Durch 
dieses  werden  aber  alle  Vibrionen  angereichert,  sodass  eine  leichtere  und 
sichere  Indentificirung  erforderlich  ist.  Hierzu  erweist  zieh  die  Gelatine- 
platte, auf  welche  früher  ein  besonderer  Nachweis  gelegt  worden  ist,  als 
ungeeignet.  Am  schnellsten  und  sichersten  führten  zum  Ziel  eine  Aus- 
strich auf  Agarplatte  mit  folgender  Prüfung  gegen  ein  specifisches  Cholera- 
serum, welches  durch  intravenöse  Injektion  abgetöteter  Cboleravibrionen 
von  Kaninchen  oder  Eseln  gewonnen  wurde.  Die  Abtötung  der  Culturen 
erfolgte  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  G0°;  bei  Kaninchen  genügen  drei 
Einspritzungen  (1,  8,  5 Oesen)  in  7 tägigen  Intervallen,  um  ein  kräftig 
agglutinirendes  Serum  zu  erzeugen.  Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Cul- 
turen und  einiger  aus  früheren  Epidemien  stammender  Cholcraculturen 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  das  Serum  lediglich  Choleravibrionen,  diese 
aber  durchgängig  agglutinirte,  während  die  anderen  Vibrionen,  die  auch 
■sonst  culturell  oder  durch  Taubenpathogenität  verschieden  waren,  nie  stärker 
beeinflusst  wurden  als  durch  normales  Kaninchenserum.  Eine  Grnppen- 
agglutination  war  somit  nicht  nachzuweisen.  Eine  Prüfung  mittels  des 
Pfeiffer’schen  Versuches  auf  das  Verhalten  gegenüber  specifischem  bakterio- 
logischem Serum  lehrte,  dass  die  Agglutinationsprobe  vollkommen  zuver- 
lässig war.  Da  für  die  Anstellung  des  Pfeiffer’schen  Versuches  stets 
meerschweinchenpathogenc  Culturen  vorhanden  sein  müssen,  so  wird  dieser, 
besonders  bei  längere  Zeit  auf  künstlichen  Nährboden  fortgezüchteten  Cul- 
turen, nicht  stets  ausführbar  sein,  zum  mindesten  ist  er  wesentlich  um- 
ständlicher. Es  dürfte  somit  für  die  bakteriologische  Choleradiagnose  in 
Zukunft,  die  Pepton vorcultur,  Agarcultur  und  Prüfung  dieser  mittels  Aggluti- 
nation mit  einem  entsprechend  gewonnenen  Serum  allein  in  Frage  kommen. 

H.  Bischoff. 


K.  Koepke,  Validol  und  Seekrankheit.  Therap.  Monatsh.  1904,  Juni. 

Als  Ursache  der  Seekrankheit  ist  wahrscheinlich  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  Anämie  des  Gehirns  anzusehen;  je  länger  das  Haupt- 
.symptom,  d,as  Erbrechen,  anhält,  desto  mehr  wird  deh  .Magen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Ein  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  muss  also  nach  zwei 
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Richtungen  wirken:  es  tnus.s  erstens  die  Gehirnanämie  und  zweitens  die 
Magenstöriing  beseitigen.  Beiden  Forderungen  kommt  das  Validol  in  aus- 
gezeichneter Wei.se  nach.  Man  giebt  10 — 15  Tropfen  davon  auf  Zucker 
und  lässt  die  Kranken  etwa  '/z  Stunde  sich  ruhig  hinlegen.  Dann  lässt 
man  in  leichteren  Fällen  ein  Glas  Wein  mit  etwas  Bisenit  nehmen,  in 
schwereren  Fällen  rohes  Gelbei  mit  Sherry  und  Eis  verrührt  theelöffel- 
weise.  K..  der  selbst  SchifTsarzt  ist,  hat  diese  Behandlungsweise  in  vielen 
hundert  Fällen  versucht  und  fast  ausnahmslos  damit  Erfolg  erzielt.  Die 
wenigen  Misserfolge  betrafen  möglicherweise  Fälle,  die  vielfach  als 
„psychische  Formen“  angesehen  werden.  K.  Kronthal. 


1)  Mode,  Ein  Fall  von  Ly.soformvergiftung.  Therap.  Monatsh.  l'JOl,  ,luni. 

2)  St.  M.  I.<aurcilce,  Case  of  poisoning  by  phenacetin  and  .-intikamnia. 
Brit.  med.  journ,  1904,  No.  2253. 

3)  J.  Mayer,  Eine  Vergiftung  mit  Sabadilla  (Selbstmordversuch).  Frager 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  20. 

1)  Eine  23jährige  Gravida  nahm  versehentlich  einen  Elsslöffel  Lyso- 
form;  CR  traten  danach  keinerlei  Vergiftungserscheinungen  auf,  nicht  ein- 
mal Erbrechen,  trotzdem  Pat.  sonst  sehr  zum  Erbrechen  neigte.  Auch  die 
Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen.  Der  Urin  konnte  nicht  untee 
sucht  werden. 

2)  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  wiederum  um  eine  Verwechslung 
von  Gran  und  Gramm  (s.  Cbl.  f.  d.  med.  Wi.ssensch.  1904,  No.  85.  Kef.). 
Die  betreffende  40jährige  Pat.  hatte  Pulver  von  Je  10  Gran  Phenacetin 
und  Antikamnia  verordnet  erhalten,  wovon  sie  ’/a  Pulver  nehmen  sollte. 
Infolge  der  erwähnten  Verwechslung  nahm  sie  je  5 g der  beiden  .Mittel, 
brach  jedoch  den  grössten  Teil  gleich  darauf  aus,  .soda.ss  die  Vergiftungs- 
erscheinungen nur  einen  geringen  Grad  erreichten. 

3)  Vergiftungen  mit  Sabadillasamen  sind,  da  das  .Mittel  in  Form  von 
Salben,  Pulver  u.  dergl.  nur  äusserlicb  angewandt  wird,  bisher  kaum  beob- 
achtet werden.  Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Arbeiter,  der  in 
selbstmörderischer  Absicht  einen  vollen  Esslöffel  des  Samens  in  Bier  zu 
sich  nahm.  Die  gleich  darauf  auftretenden  Vergiftungserscheinungen  waren: 
Brennen  im  Mund,  Hals  und  Magen,  Dyspnoe,  Brechreiz  und  W'ürgen  ohne 
Erbrechen,  heftige  Erregung  mit  Krampf  des  Pectoralis  major  und  der 
Wadenmuskeln.  Dann  folgte  ein  apathisches  Stadium,  während  des.seu  der 
Magen  energisch  ausgespiilt  wird.  Danach  Besserung;  die  Untersuchung 
ergiebt  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Verlangsamung  des  Herzschlages. 
Diese  Verlangsamung  war  in  den  folgenden  Tagen  noch  auffallender,  so- 
dass  der  Puls  zeitweise  auf  38  s,ank,  dann  langsam  stieg,  aber  noch  am 
zehnten  Tag  nur  68  war.  Pat.  wurde  völlig  wiederhergestellt;  Urin  war 
während  der  ganzen  Zeit  normal.  — Die  Pharm.  Germ.  ed.  I führt  als 
Maxiinaldosis  0,25  g an,  sodass  Pat.  etwa  die  GOfache  Maxinialdosis  ge 
noinmen  hatte.  Der  wirksame  Hauptbestandteil  ist  das  Veratrin. 

K.  Kronthal. 
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C.  Uutmanii,  Multiple  Dünndarmßescluvüre,  liöch.stwalir.sclieinlich  syphi- 
litischer Natur.  ZeiLschr.  f.  kliii.  Med.  Bd.  50,  H.  5 u.  6,  S.  404. 

Bei  der  40j:ihrigen  Patientin,  nm  die  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
handelt,  konnte  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  ihrer  Erkrankung,  die 
auf  eine  primäre  Darmtuberkulose  hinwies,  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  gestellt  werden,  da  intra  vitam  der  Nachweis  von  Tnberkel- 
bacillen  im  Stuhlgang  niemals  gelungen  war.  Auch  bei  der  Obduktion 
zeigte  das  .Aussehen  der  im  Dünndarm  gefundenen  Geschwüre  durchaus 
nicht  alle  Charakteristica  derartiger  Gebilde,  besonders  fehlten  im  Ge- 
schwürsgrund an  den  Geschwürsränden  und  in  der  Umgebung  die  grauen 
und  gelben  Knötchen  vollkommen,  sodass  die  Diagnose  nur  durch  ein- 
gehendste mikroskopische  Untersuchung  voraussichtlich  geklärt  zu  werden 
vermochte.  Die  Dysenterie  konnte  schon  wegen  der  alleinigen  Lokalisation 
der  Geschwüre  im  Dünndarm  ausgeschlossen  werden.  Ebensowenig  kam 
Typhus  in  Betracht.  Anderweitige  ulcerative  Processe,  wie  katarrhalische 
Geschwüre,  Aktinomykose,  Milzbrand  und  dergleichen  mehr  brauchten 
überhaupt  nicht  in  Erwägung  gezogen  zu  werden.  Es  blieb  infolgedessen 
nur  die  Syphilis  übrig,  wenn  auch  die  Kranke  anamnestisch  das  Vorhanden- 
.sein  dieser  Rrankeit  völlig  nogirt  hatte.  Tatsächlich  zeigten  denn  auch 
die  Geschwüre  fast  alle  für  syphilitische  Darmulcerationen  charakteristi- 
.schen  Zeichen,  wie  sie  Riedbr  folgenderweige  aufstellt: 

1.  Die  Ulcerationen  sitzen  im  ganzen  Dünndarm,  be.sonders  aber  im 
untersten  Abschnitt  des  .lejunum. 

2.  Die  Geschwüre  finden  sich  in  kleineren  und  grösseren  Abständen, 
lassen  jedoch  die  Neigung  zu  paarweiser,  selbst  gruppenwei.ser  Lagerung 
erkennen.  Die  Anzahl  der  Geschwüre  i.st  meist  eine  beträchtliche. 

3.  Die  Geschwüre  haben  die  Neigung,  das  ganze  Lumen  ringförmig 
zu  umfassen;  machen  das  Gefühl  solider,  fc.ster,  gleichsam  in  die  Darm- 
wand hineingelegter  Platten,  der  Geschwürsgrund  ist  mässig  vertieft, 
meist  glatt. 

4.  Die  Geschwüre  neigen  zur  Stenosenhildung. 

5.  Der  Charakter  aller  Ulcera  ist  ein  völlig  gleich mässiger. 

G.  Die  histologische  Struktur  betreffend,  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  primäre  Ulceration,  sondern  um  eine  Gewebsneubildung,  um  eine  Art 
wirklicher  Geschwulst,  deren  Elemente  au.sschliesslich  aus  kleinen  Zellen, 
mit  schmalem  Prutoplasmaleib  und  einfachem  intensiv  tingiblem  Kern  be- 
steht. Der  Process  beginnt  in  den  oberen  Schichten  der  Submucosa,  wo 
er  sich  schon  frühzeitig  mit  V'orliebe  um  die  Gefässe  lokalisirt  und  er- 
greift später  alle  Darmschichten.  Der  Zerfall  geht  meist  bis  zur  inneren 
Muskelschicht.  — 

Nur  einer  der  vorgenannten  Punkte  fehlte  im  vorhergehenden  Falle, 
nämlich  die  paar-  und  gruppenweise  Lagerung  der  Geschwüre.  Auch  die 
histologische  Struktur  der  Ulcerationen  entsprach  der,  wie  man  sie  bei 
Syphilis  beobachtet.  Die  Untersuchung  endlich  der  neben  den  ülcera- 
tionen  vorhandenen  pathologisch  veränderten  Lymphdrüsen  (Hals-  und 
Mesenteriallymphdrüsen)  ergab  nicht  mit  Sicherheit,  ob  sie  tuberkulöser 
oder  syphilitischer  Natur  waren.  Carl  Rosenthal. 
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E.  Feer,  L'eber  plötzliche  Tode.sfällc  im  Kindesalter,  insbesondere  über 
den  Rkzcmtud.  Corresp.  BI.  f.  Schweizer  Aerzte  I!KJ4,  No.  1. 

Vcrf.  hat  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  ans  dem  Ba.seler  Kinder- 
hospital  sowie  eine  Anzahl  fremder  Fälle  von  „Kkzeintod“,  im  ganzen  21. 
zusamniengestellt.  Der  plötzliche  Tod  bei  ekzemkranken  Kindern  trat  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Behandlung  ein  — einigemale  mit 
hohem  Fieber  — . sodas.s  Verf.  annimint,  der  Exitus  stehe  in  Zusammen- 
hang mit  der  Entfernung  der  Krusten  oder  mit  den  therapeutischen  Appli- 
kationen, ohne  dass  dabei  eine  medikanientö.se  Vergiftung  vorliegt.  Au.s 
der  Beobachtung  und  den  Sektionsergebnissen  einer  Anzahl  dieser  Fälle 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  da.ss  der  Status  lymphaticus  (Paltauf)  in 
enger  Beziehung  steht,  wie  zu  vielen  plötzlichen  Todesfällen  der  ersten 
Kindheit,  so  auch  zum  sog.  Ekzemtod.  Eine  Erklärung  des  Todes  ist  da- 
mit nicht  gegeben,  sondern  bloss  die  Bedeutung  einer  gewissen  lymphati- 
schen Constitution  anerkannt,  welche  klinisch  oft  .schon  diagnosticirbar 
ist;  sie  ist  der  grobanatomiscbe  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
oder Stoffwecbelstörung.  Zur  Verhütung  des  Ekzemtodes  soll  man  bei 
ausgedehntem  Ekzem  besonders  im  Säuglingsalter  und  bei  Kopfekzem 
tastend  Vorgehen,  die  Borkendecken  nur  allmählich  im  Laufe  von  mehreren 
Tagen  entfernen  und  mildeste  Mittel  anwenden.  Noch  wichtiger  ist  die 
allgemeine  Behandlung.  Neben  Bekämpfung  von  bestehender  Obstipation 
und  Adipositas  ist  Regulirung  der  Diät  die  Hauptsache.  Die  Nahrungs- 
menge mu.ss  bei  Kindern  mit  Status  lympbatiens  oft  vermindert  werden 
Besonders  häufig  ist  beim  Säugling  eine  Beschränkung  der  Milch  nötig  und 
frühzeitiger  teilwciser  Ersatz  derselben  durch  .Mehle  und  Schleimsuppen, 
später  durch  Gemüse  und  Obst.  Stadthagen. 


Itrodzki,  Ueber  den  prognostischen  und  diagnostischen  Wert  der  alimen- 
tären Chlorprobe  bei  Nephritis.  Fortschr.  d.  Med.  1904,  No.  15. 

Die  Resultate  von  des  Verf.’s  Permeabilitätsversueben  lassen  sich  als« 
zusammenfassen: 

1.  Bei  der  gesunden  Niere  entspricht  die  Ausscheidung  der  Chloride 
der  Aufnahme.  Jede  alimentäre  .Mehrzufuhr  von  NaCI  wird  sofort  mit 
entsprechenden  Mehr-NaCI- Ausfuhr  beantwortet,  sodass  beim  Aufhören  der 
Zufuhr  wieder  normale  Ausscheidung  eintritt.  NaCI  excitirt  auch  ein  wenig 
die  Ausfuhr  der  chlorfreien  Elemente  (N),  die  sich  infolge  dessen  ziemlicb 
par.allel  zur  NaCI-Ausscheidung  verhalten.  Der  Organismus  erfährt  durch 
eine  vorsichtige  alimentäre  NaCI-Zufuhr  keinerlei  Schädigung,  im  Gegen- 
teil, der  Appetit  ist  sogar  etwas  gesteigert,  die  Diurese  ebenfalls  (cfr.  Koch- 
Salztrinkkuren).  — 2.  Die  erkrankte  Niere  hat  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Erkrankung  entweder  volle,  verminderte,  d.  h.  retardirende  oder  gant 
fehlende  Ausscheidungsfäbigkeit  der  Chloride,  und  wir  müssen  danach  drei 
Kategorien  unterscheiden;  a)  die  erste  Kategorie,  zu  der  akute  Nephrilidrn 
zu  zählen  sind,  die  eine  absolut  günstige  Prognose  geben,  zeigt  dasselbe 
Verhalten  wie  die  gesunde  Niere.  Wir  sehen  hier  ebenfalls  ziemlicb  die 
selbe  auffallende  Steigerung  und  wiederum  Abfall  der  NaCI-Ausscheidung. 
sobald  man  mit  der  NaCl-Zufuhr  aufhört.  — Die  Exkretion  der  chlorfreien 
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RIeniente  verhält  sich  fast  schritthallend  mit  der  Chloransscheidung. 
h)  Bei  der  zweiten  Kategorie  (hierher  gehören  1.  akute  Fälle,  die  Neigung 
zum  Uebergang  in  chronische  Formen  haben,  2.  bereits  ausgesprochen 
chronische  Formen,  aber  noch  im  Beginn  des  Bestehens)  tritt  die  ge- 
steigerte NaCI-Ausscbeidung  zwar  auch  ein,  aber  um  1 — 2 Tage  verspätet, 
dafür  aber  um  ebenso  viele  Tage  die  erhöhte  C'hlorznfuhr  überdauernd. 
Bin  gleiches  Verhalten  zeigen  die  chlorfreien  Elemente.  Die  Prognose 
dieser  Kategorie  von  Fällen  ist  zweifelhaft,  c)  Bei  der  dritten  Kategorie 

— zu  dieser  gehören  die  weit  vorgeschrittenen,  prognostisch  auch  absolut 
infausten  Fälle  chronischer,  parenchym.atöser  oder  interstitieller  Nephritis 

— ändert  sich  die  Chloransscheidung  überhaupt  nicht  mehr;  nur  die  Aus- 
scheidung der  chlorfreien  Elemente  ist  teils  gesteigert,  teils  unverändert. 

— Die  Chlorprobe  bildet  somit  eine  Bereicherung  der  sog.  funktionellen 

Diagnostik  der  Nierenkrankheiteu.  Schaefer. 

J.  Le  Caire,  Hemiplegie  a repetition  d’origine  uremique.  Arch.  gener. 
de  med.  1903,  No.  10. 

Während  die  Hemiplegie  bei  der  Schrumpfniere  durch  ihr  plötzliches 
Eintreten  und  oft  auch  durch  den  V'erlauf  sieh  von  Hemiplegien  nach 
Blutungen  oder  Erweichungen  kaum  unterscheidet,  gehen  der  Hemiplegie 
bei  der  subakuten  Nephritis  Vorboten  voraus  und  dieselbe  ist  meist  vor- 
übergehender Natur  und  oft  eine  .schlaffe;  sie  geht  mitunter  ebenso  schnell 
wie  sie  kommt  und  kann  sich  auf  diese  Weise  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
holen, geradeso  wie  Convulsionen  und  Jack.son’sche  Krämpfe  im  Verlaufe 
der  Urämie.  Einen  derartigen  Fall  wiederkehrender  schlaffer  urämischer 
Hemiplegie  teilt  C.  ausführlich  mit.  Als  Ursache  nimmt  C.  vasomotori.sche 
Störungen  toxischen  Ursprungs  an,  welche  zu  einem  flüchtigen  Oedem  der 
wei.ssen  Hirnsubstanz  in  der  Nähe  der  motorischen  Ccutren  führen. 

S.  Kalischer. 


1)  Crelte,  Zur  Pathogenese  der  Epilepsie.  (Multiple  Angiome  des  Gehirns 
mit  Ossifikation.)  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  41. 

2)  G.  Marion,  Traitement  chirurgical  de  l’epilepsie  traumatique.  Arch. 
gen.  de  m«*d,  1903,  17  mars. 

1)  Bei  einer  21jährigen  Frau,  die  seit  ihrem  2.  Lebensjahre  au  epi- 
lepti.schen  Anfällen  litt,  ergab  die  Sektion  multiple,  zum  grössten  Teil  in 
der  Hirnrinde  sitzende  cavernöse  Angiome,  die  zum  Teil  verkalkte  und 
verknöcherte  Hnhiräume  aufwiesen.  Sie  waren  wohl  auf  einen  primären 
Anlagefehler  zurückzuführen  und  als  Ursache  der  Epilepsie  anzusehen-, 
dieselbe  ist  hier  als  genuine  anzusehen  und  zeigte  nicht  den  Jackson 'scheu 
Typus.  Eine  deutliche  Wucherung  der  Rindenglia,  die  ebenfalls  vorlag, 
könnte  auch  als  sekundäre  Folge  der  Krampfanfälle  gedeutet  werden. 

S.  Kalischer. 

2)  M.  ist  der  Meinung,  dass  man  bei  traumatischer  Epilepsie  immer 
eingreifen  sollte,  wie  ungewiss  auch  der  Erfolg  sei,  denn  das  Risiko  sei 
gleich  Nnll.  Nur  eine  bereits  eingetretene  psychische  Degeneration  des 
Individuums  sei  eiue  Gegenauzeige  gegen  den  chirurgischen  Eingriff,  Con- 
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traktureo  aber  nicht.  Man  soll  ausserdem  möglichst  frühzeitig  nach  Be- 
ginn der  Anfälle  zur  Operation  schreiten.  Abgesehen  von  den  Fällen  von 
Keflexepilepsie  soll  man  immer  die  Trepanation  ausführen,  da  sie  den 
besten  Hinblick  gestattet.  Oer  Ort  des  Eingriffes  bestimmt  sich  nach  dem 
Charakter  der  Anfälle  und  nach  der  Art  der  körperlichen  Symptome  Bei 
der  Trepanation  allein  lässt  man  es  nur  bewenden  in  den  Fällen,  wo  die 
subdurale  Läsion  eine  sehr  ausgedehnte  ist.  In  allen  anderen  Fällen  muss 
noch  die  Incision  der  lJura  angeschlossen  werden  Cortikale  Centren 
sollen  nur  exstirpirt  werden,  wenn  sie  erkrankt  erscheinen  Die  Dura 
mater  soll  nicht  zugenäht  werden,  sondern  man  soll  ihre  Schnittflächen 
mit  dem  cranialen  Periost  vernähen  um  neue  ,-Vdhäsionen  zu  vermeiden, 
auch  empfiehlt  es  sich,  eine  Knochenlücke  bestehen  zu  lassen.  Im  Falle 
eines  Misserfolges  soll  man  nachsehen,  oh  nicht  an  einer  anderen  Stelle 
eine  Läsion  vorhanden  ist  und  .selbst  bei  Recidiven  soll  man  wieder  ope- 
riren,  da  das  Recidiv  gewöhnlich  eine  Folge  neuer  Läsionen  ist. 

.M.  Brasch. 


K.  Flatau  und  E.  Koplidien,  lieber  die  unter  dem  Bilde  der  Myelitis 
transversa  verlaufende  multiple  Sklerose.  Deutsche  Zeitschr  f.  Nerven- 
heilk.  22.  Bd.,  3.  n.  4.  H. 

Fülle  00  Jahre  alte  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen mit  einer  Paraplegie,  es  kam  bald  zu  Cystitis  und  Decubitus. 
Sp.asmen  und  Aufhebung  der  Reflexe  waren  ebeiifalfs  vorhanden,  die  Sensi- 
bilität war  intakt,  die  Sphinktereu  gelähmt.  Bei  der  mikroskopischen 
üntersuchung  fanden  sich  im  Rückenmark  verschiedene  Herde  mit  den 
Zeichen  frischen,  andere  mit  solchen  älteren  Zerfalles  — sie  werden  als 
Herde  einer  disseminirten  Herd.sklerose  aufgefa.sst  und  demgemäss  wird 
der  Fall  als  multiple  Sklerose  gedeutet.  .M.  Brasch. 


1)  T.  Cohn,  Therapeutische  Versuche  mit  Elektromagneten.  Herl.  klio. 

Wochenschr.  1!K)4,  No.  15. 

2)  C.  Lilienfnld,  Elektromagnetische  Therapie.  Ebenda.  No  31. 

1)  C hat  mit  dem  elektromagnetischen  Apparat  (System  TrCh)  theni 
peutische  Versuche  an  Kranken  angestellt,  welche  teils  au  neuralgischen 
Affektionen,  Tics,  Neurosen,  Gelenkaffektionen,  Schlaflosigkeit  teils  (je  ein 
F'all)  an  Thomsen’scher  Krankheit,  (Jilorose  und  intermittirendeiii  Hinken 
litten.  Von  den  im  Ganzen  37  behandelten  F'älleu  wurden  10  gebessert; 
die  Besserung  ging  aber  in  einem  Drittel  der  Fülle  ra.sch  vorüber;  in 
weiteren  3 F'ällen  traten  Recidive  auf  oder  es  war  die  Besserung  nur  dir 
Fortsetzung  einer  schon  spontan  eingeleiteten;  niemals  wurde  ein  objektiv 
nachweisbares  Symptom  beseitigt  und  auch  in  den  günstigsten  Fällen  w.nr 
nicht  das  Grundleiden,  sondern  nur  ein  oder  das  andere  Symptom  des- 
selben gebessert.  Verf.  findet  in  diesen  Resultaten  eine  auffallende  Leber 
einstimmung  mit  denen,  welche  er  früher  schon  bei  der  Behandlung 
nervöser  Störungen  mit  Teslaströroen  erhalten  hatte;  wahre  Neuralgien 
lieferten  die  schlechtesten  Heilresultate,  neuralgiforme  Schmerzen,  wie  sie 
bei  allen  Neuroseu  Vorkommen,  wurden  gebessert. 
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Verf.  glaubt  sich  nach  diesen  Erfahrungen  berechtigt,  die  Heilerfolge 
der  Elektromagnelotherapie  al.s  .suggestiv  anzuseben  und  zu  behaupten, 
dass  der  Nachweis  für  die  specifische  Wirkung  des  elektromagnetischen 
Verfahrens  bisher  noch  nicht  erbracht  .sei. 

2)  Den  Cohn’schen  Ausführungen  gegenüber  betont  L.  zunächst,  dass 
die  Behandlung  mit  dem  von  ihm  benutzten  Rügen- Konrad’schen  Klektm- 
magneten  und  dem  von  CoHN  gebrauchten  Trüb'schen  System  aus  ver- 
schiedenen, im  Original  nachzulesenden  Gründen  verschieden  .sei.  Seine 
ausgedehnten  Erfahrungen  hätten  ihm  bestätigt,  dass  das  elektromagnetische 
Wechselfeld  die  ihm  zugeschriebene  sedative  Einwirkung  auf  das  sensible 
Nervensystem  tatsächlich  auszuüben  vermag. 

Für  die  Misserfolge  COHJJ’s  wird  von  L.  auch  die  kurze  Zeit  der 
Sitznngsdauer  verantwortlich  gemacht;  die  übliche  Applikationsdaner  sei 
nicht  5 Minuten,  sondern  20—25  Minuten.  Da  die  elektromagnetische 
Therapie  zweifellos  schmerzstillend  wirke,  so  sei  sie  wie  das  Morphium, 
welches,  ohne  die  objektiven  Krankheitserscheinungen  zu  beseitigen,  auch 
nur  symptomatisch  die  Schmerzen  lindere,  ebenfalls  mit  Erfolg  anzuwenden 
und  zu  empfehlen,  wenngleich  das  suggestive  Element  der  Behandlung  als 
wichtiger  Heilfaktor  hier  so  wenig  wie  bei  den  verschiedensten  anderen 
Behandlungsarten  geleugnet  werden  soll.  (Obi.  1901,  S.  895;  1902,  S.  190.) 

Bernhardt 

H.  Schulze,  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bei 
Bergleuten.  (Aus  d.  Abteil,  f.  Hautkranke  des  städt  Krankenhauses  zu 
Dortmund.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  329. 

Auf  das  ungewßhnlich  häutige  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  bei  den  Bergleuten  des  rheinisch-westfälischen  Kohlenbezirks  hat 
Fabry  schon  früher  (Obi.  1900,  S.  447)  hingewiesen.  Die  vorliegende 
Arbeit,  welche  sich  auf  16C  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  beobachtete 
Fälle  stützt,  giebt  weitere  Belege  für  diese  Tatsache.  Es  handelt  sich  bei 
der  Krankheit  um  eine  echte  Impftuberkulose;  die  Bergleute  ziehen  sich 
g.anz  au.sserordentlich  häufig  oberflächliche  Verletzungen  durch  herabfallen- 
des Gestein  oder  Kohle  am  Handrücken  zu  und  diese  Schrammen  bilden 
die  Eingangspforte  für  das  tuberkuläse  Viru«,  sei  es,  dass  eine  Autoinfektion 
bei  Tuberkulösen  duich  Abwischen  des  Mundes  oder  der  N:tse  mit  der 
Hand  eintritt,  sei  es,  dass  die  kleinen  Wunden  später  ausserhalb  des  Berg- 
werkes inficirt  werden.  Dementsprechend  .sassen  die  Herde  auch  immer 
am  Handrücken  und  an  der  Streckseite  der  Finger.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  ein  Fortschreiten  des  Processes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
in  Gestalt  von  Scrofulodermen  beobachtet,  niemals  aber  ein  üebergreifen 
auf  Muskeln  und  Knochen  wie  beim  Lupus.  H.  Müller. 


A.  Schmidt,  Herpetische  Eruptionen  als  Vorstadium  eines  Hautcarcinoms 
neben  Herpes  zoster.  Aus  der  1.  inneren  Abteil,  des  städt.  Krankenhauses 
Friedrichstadt  zu  Dresden.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  70,  S.  321. 
Bei  einer  62jährigen  Frau,  bei  der  die  sonstigen  Krankheitssymptome 
auf  einen  malignen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum  deuteten,  entwickelte 
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sich  ein  typischer  Herpes  zoster  am  linken  Arm  im  Bereiche  des  5.  bis 
7.  Uervikalwiwzelgebietes.  Wenige  Tage  nach  seinem  Beginn  traten  zwei 
neue  Bläscheneruptionen  auf  und  zwar  die  eine  in  kreisfdrmger  Anordnung 
auf  der  rechten  vorderen  Brust.seite,  die  andere  oberhalb  des  Jugulums. 
wo  sie  ketterartig  die  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Halses  umzog. 
Während  nun  aber  der  Zoster  des  Arms  innerhalb  3 Wochen  vollständig 
abheilte,  blieben  an  der  Stelle  der  anderen  Eruptionen  nach  Eintrocknen 
der  Bläschen  Infiltrate  zurück,  die  zu  flachen,  schlie.sslich  ulcerirenden 
Hauttumoren  auswucbsen  und  da.s  Aussehen  von  Krebsgeschwüren  an- 
nahmen,  als  welche  sie  auch  später  die  histologische  Untersuchung  aus- 
wies. In  der  Peripherie  dieser  Gcschwürsflächeu  und  zwischen  ihnen 
bildeten  .sich  zeitweise  neue  atypische  Herpeseruptionen,  welche  dieselbe 
Umwandlung  erfuhren.  — Der  Zoster  des  Arms  und  die  folgenden  Bläschen- 
ausbrüche,  denen  eine  Anordnung  nach  Wunelsegmenten,  Gruppenbildung 
u.  s.  w.  abgingen,  waren  offenbar  ganz  verschiedene  Processe,  die  nicht- 
als  das  äussere  Aussehen  der  einzelnen  Efflorescenzen  gemein  hatten.  Ein 
derartiges  herpetisches  Vorsladium  (sekundärer)  Kreb.sentwickelung  scheint 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  Der  primäre  Krebsherd  konnte,  da  dir 
Sektion  nicht  gestattet  wurde,  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt  werden; 
nach  dem  klinischen  Bilde  war  das  Mediastinum  als  Ausgangspunkt  an 
Zusehen.  H.  Müller. 


LipschUtz,  Ueber  einen  Fall  von  Abschnürung  des  Ovariums  und  der 
Tube.  W'iener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  20, 

L.  teilt  einen  Fall  mit.  in  dem  es  sich  um  die  Abschnürung  des 
rechten  Ovariums  und  der  Tube  und  um  den  Befund  einer  linksseitigen 
Tuboovarialcyste  handelte.  Bei  der  Operation  einer  37jährigen  Frau  fand 
man  beim  Vorzichen  des  rechten  Uterusbornes,  dass  die  rechte  Tube  nur 
eine  Länge  von  2 cm  hatte  und  dann  blind  endete.  Das  Ovarium  der 
rechten  Seite  war  auch  bei  genauer  Untersuchung  der  Beckenorgane  nicht 
sichtbar;  es  wurde  nun  rechter.seits  eine  in  der  Gegend  der  Linea  in- 
nominata  etwa  ent.sprechend  der  Mitte  des  Abstandes  der  Symphyse  von 
der  Articulatio  sacro-iliaca  adhärente  und  geschrumpfte  Netzpartie  resecirt. 
und  in  letzterer  eingebüllt  fand  sich  ein  etwa  3 cm  langes,  mässig  derb 
sich  anfühlendes  Gebilde,  welche  an  einzelnen  Stellen  pigmentirt  und  von 
einer  Bindegewebsmembran  begleitet  war.  Durch  die  histologische  Unter 
suchung  Hess  sich  nachweisen,  dass  es  sich  um  das  abgeschnürte  Ovarium 
handelte.  Von  ähnlichen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  unter 
scheidet  sich  der  hier  mitgeteilte  dadurch,  dass  hier  das  Präparat  durch 
Operation,  sonst  erst  bei  der  Sektion  gewonnen  wurde.  Ob  es  sich  hier 
um  eine  Achsendrehung  oder  um  eine  Abschnürung  handelte,  liess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  dagegen  war  eine  congenitale  Mi-ssbildung 
mit  Bestimmtheit  auszuschliessen.  Br.  Wolff. 


KiiiscnduiiKeii  »eril«n  an  die  Adrewie  des  Herrti  (*eh.  Med.-Hat  Prüf.  Dr.  II.  Berohardc  (Berlin 
KratiKÖiiiitcbe  HtraM«  91}  oder  an  die  Verlaj^dhandlung  (Berlin  BW.,  Uoter  den  Linden  B8)  etbetra 
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liiliult:  Auahkiewicz,  Ueher  die  Uebertraguiig  des  Krebses  durch  In- 
sekten. (Orig.-Mitteil.) 

Sala,  Struktur  der  Netzhaut.  — Wertueih-Salohonson,  Reizung  mit 
frequenten  Wechselströmen.  — Skrator  und  Richter,  Verhalten  des  Glykogens 
beim  Fieber.  — AnnERHALDKN  und  Fai.t.v,  Zusammensetzung  des  Bluteiwei.ss 
bei  Alkaptonurie.  — Sihnitzki,  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  die  Eiweissfaulnis. 

— Yamasaki,  üeber  die  Hodgkin’.sche  Krankheit.  — i>k  Quervaih.  Die  akute 
Thyreoiditis.  — Wichs,  Der  Mechanismus  der  Dannstrangulatioii.  — Jknkri.. 
Ueber  Rotzinfektion  beim  Meii.sclieii.  — Prtkrs,  Zur  Pathologie  der  Linse.  — 
Esciiwrilrr,  Zur  Technik  der  Totalaufmeisselung.  — Bloch,  Die  »Seopolamin- 
narkose  bei  Mastoidoperation. — Böhm,  Indirekte  Verletzung  des  Trommelfells. — 
(ioRRKE,  Degener.itive  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  — Dono- 
OAHY  und  Lesart,  Primärer  Krebs  der  Nasenhöhle.  — Syme,  .\llgemeine  Be- 
deutung von  Nascn.affcktioneii.  — d’Arenbero,  Vernichtung  der  Malaria.  — 
Tbillat,  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Milch.  — .Iöroensen,  Uebek  die 
Korraaldehyddesinfektion.  — Loewekheiu,  FucoI  statt  Leberthran. — Landad, 
Hibsch,  Ein  neues  Blutstillungsmittel.  — Junosickel,  Seltener  Fall  von 
Oesophagu.sstriktur.  — Bruss,  Die  Hysterie  iin  Kiudesalter.  — Krause,  Com- 
bination  von  multipler  Sklerose  und  Paralysis  agitans.  — .Iendrassik,  üeber 
iieurastheiiische  Neuralgien.  — Raymond  und  Ckstan,  Tumor  im  roten  Kern. 

— Kreirich,  Zur  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Haut.  — Fimoer,  Syphilis 
der  behaarten  Kopfhaut.  — Finoer,  Bindrrharr,  Behandlung  der  Gonorrhoe.  — 
Döderlein,  Ueber  alte  und  neue  beckenerweiternde  Operationen. 


lieber  die  Uebertragung  des  Krebses  durch  Insekten. 

Von 

Albert  Adamkiewiez  in  Wien. 

Nachdem  icht)  die  Haltlosigkeit  der  VmcHOW-COHSHElM’schen  Theorie 
von  der  „epithelialen“  Natur  des  Krebses  unwiderlegbar  dargetan  und  gezeigt 
habe'*),  d.ass.  soweit  die  Form  überhaupt  als  Kriterium  der  Verwandtschaft 
oder  gar  Identität  morphologischer  Gebilde  herangezogen  werden  darf, 

1)  Adamkiewicz,  Untersuchungen  über  den  Krebs.  Wien  1903.  Brau- 
müller. 

2)  Derselbe,  Die  Heilung  des  Krebses.  Wien  1903.  Braumüller. 
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zwischen  den  angeblich  ähnlichen  Kpithel-  und  Krebszellen  bei  genauer 
Untersuchung  selbst  dieses  Argument  im  Stich  lässt;  — nachdem  ich 
ferner  in  der  Giftbildung  der  Krebszelle  und  in  der  Mfiglichkeit,  diese  Zelle 
in  ihrem  eigenem  Gifte  zu  töten,  dadurch  den  Krebs  zur  Au.sscheidung 
zu  bringen  und  so  Krebskranke  zu  bessern  oder  zu  heilen  einwandfreie 
Beweise  für  die  l’arasitennatur  der  Krebszelle  geliefert  habe:  - 
habe  ich  die  Kette  dieser  Beweise  durch  die  Tatsache  zu  einem  festen  Ring 
geschlossen,  da.ss,  wie  ich  gleichfalls  nachgewiesen  habe,  der  Krebs  von 
aussen  in  den  Körper  des  Menschen  gelangt  und  folglich  durch 
Brreger  hervorgerufen  wird,  welche  ihre  Heimstätte  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  besitzen.  — 

In  meinem  Buch:  Die  Heilung  desKrebses^)  habe  ich  bereits  über 
vier  absolut  sichergestelltc  Fälle  von  üebertragung  des  Krebse» 
durch  Insekten  berichtet:  über  drei  Fälle  von  Gancroideii  und  einen 
Fall  von  Carcinom.  — Und  beute  bin  ich  in  der  Lage,  einen  fünften 
Krebsfall  zu  registriren,  dessen  Kntstebung  durch  Insektenstich  gaur 
au.sser  allem  Zweifel  fesLsteht.  — 

leb  verdanke  die  Kenntnis  desselben  dem  Bericht  einer  ebenso 
intelligenten  als  zuverlässigen  Dame,  deren  eigener  Vater  das  Opfer  des 
verhängnisvollen  Insektenstiches  geworden  ist.  Und  ich  halte  mich  nm 
so  mehr  für  verpflichtet,  diesen  Bericht  der  Oeflfentlichkeit  zu  übergeben, 
als  eine  allbekannte  Organisation  sog.  „Gelehrter'*  und  ihrer 
journalistischen  Helfer  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  die 
Wahrheit  in  meiner  die  ganze  .Menschheit  betreffenden  Sache 
gewaltsam  zu  unterdrücken. 

Der  Bericht  lautet: 

„Der  Kgl.  Baurat  Heinrich  Schmidt  in  Danzig  war,  als  sich  das  im 
Folgenden  berichtete  Kreignis  zutrug,  zwar  82  Jahre  alt,  aber  ein  für  sein 
Alter  kräftiger  .Mann,  der  sein  ganzes  Leben,  kleine  Unpässlichkeiten  ab- 
gesehen, immer  gesund  gewesen  ist.  — Von  Krebs  aber  war  in  .seiner 
Familie,  soweit  die  Traditionen  reichen,  niemals  etwas  bekannt  gewesen. 

Im  Juli  1903  hielt  sich  Herr  Schmidt  erholungshalber  am  Seestrande 
in  Zoppot  bei  Danzig  auf.  Gelegentlich  eines  Spazierganges  setzte  er  sich 
in  der  Nähe  eines  auf  sumpfigem  Boden  wachsenden  Gebüsches  auf  eine 
Bank  und  rastete  da.selbst,  da  er  sehr  ermüdet  war,  einige  Zeit,  ob- 
gleich es  an  dieser  Stelle  sehr  übel  roch. 

Plötzlich  fühlte  er  einen  Stich  hinter  seinem  rechten  Ohre  wie  von 
einer  Mücke  oder  einem  anderen  Insekt. 

Die  gestochene  Stelle  juckte,  schwoll  an  und  wurde  hart,  schmerxie 
aber  nicht.  — Nach  acht  Tagen  verschwand  die  Schwellung.  .Aber  im 
August  begann  die  Stelle  wieder  von  neuem  zu  jucken.  — Da  indes.<en 
dieses  Gefühl  wieder  aufbörte,  hielt  man  das  ganze  Ereignis  für  belanglos 
und  vergass  es.  Im  Oktober,  also  drei  .Monate  nach  dem  Stich,  machte 
es  sich  jedoch  wieder  in  unliebsamer  Weise  bemerkbar.  Genau  an  der 
Stelle,  an  welcher  sich  der  Stich  des  Insektes  befunden  batte, 
bildete  sich  eine  , Drüse*.  Sie  ging  weder  auf  kalte  noch  auf  warme 


I)  L.  c.  S.  142. 
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Um.schläge  zurück.  Herr  Prof.  BaRTH  in  Danzig  erklärte  sie  für  Krebs 
und  entfernte  sie  am  4.  November  durch  Operation.  Die  Wunde  heilte. 
Aber  gerade  als  der  Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  sollte, 
ergab  die  Untersuchung  der  operirten  Stelle,  dass  an  derselben  eine  neue 
Verhärtung  entstanden  war.  Am  4.  December  wurde  auch  diese  entfernt. 
Allein  nun  wollte  die  Üperationswunde  nicht  mehr  heilen.  Und  die  Krank- 
heit machte  so  rapide  Fortschritte,  dass  ihr  der  Kranke  bereits  am 
20.  Januar  1904  erlag.  — Als  unmittelbare  Todesursache  wurde  , Krebs 
des  Schädels'  angegeben.“ 

Wien,  15.  Oktober  1904.  Frau  Wilhelmine  Brettmann. 

Kisenbahndirektorsgattin  aus  Jena. 

Vorstehender  Fall  ist  in  mehrfacher  Richtung  von  grosser  Wichtigkeit. 

Er  erhebt  die  Uebertragbarkeit  des  Krebses  durch  Insekten 
zu  einer  festen  Tatsache. 

Er  lehrt,  dass  der  Krebs  ein  Parasit  ist  und  speciell  das  Vegetations- 
produkt  einer  Spore  darstellt,  die  — unter  Anderem  — auf  sumpfigem 
oder  fauligem  Boden  gedeihen  muss  und  die  durch  den  Rüssel  eines  In- 
sektes auf  den  Menschen  überimpft  werden  kann.  Damit  erledigt  er  auch 
die  Frage  nach  der  Natur  der  Kreb.szelle  und  die  Tatsache,  dass  sie  ein 
Tier,  ein  Protozoon  speciell  eine  Coccidie  ist  und  nicht  ein 
Epithel,  ein  und  für  alle  Male.  — 

Der  mitgeteilte  Fall  bestätigt  abermals  die  mehrfach  von  mir  gemachte 
Beobachtung t),  dass  zwischen  Impfung  und  Ausbruch  der  Krankheit  etwa 
8 — 4 Monate  verstreichen. 

Er  demonstrirt  endlich  von  neuem  nicht  nur  die  Ohnmacht,  sondern 
auch  die  Schädlichkeit  des  Messers  und  zeigt  wiederum,  wie  Recht 
schon  Galen  h.atte,  als  er  vor  fast  2000  Jahren  den  heute  doppelt  zeit- 
gemässen  Au.sspruch  tat,  man  solle  den  Krebs  (mit  äusseren  Mitteln,  zu 
denen  heute  auch  noch  die  bei  Krebs  höchst  verderblich  wirkenden 
Röntgen-  und  Radium-Strahlen  zu  rechnen  sind)  in  Ruhe  lassen. 

Denn  durch  Aetzeu  und  Schneiden  „reize“  man  den  Krebs.  Und  „ge- 
reizt* werde  der  Krebs  zu  einem  „wilden  Tiere“,  das  den  Kranken  schnell 
vernichte. 

Sala,  Beitrag  zum  Studium  der  feineren  Struktur  der  Netzhaut.  Anat. 

Anz.  1904,  Bd.  24.  No.  9/lU,  S.  246. 

S.  hat  mit  Hilfe  von  Cajal’s  neuer  Primitivfibrillenmethode  an  der 
Netzhaut  in  der  Zwischenkörnerschicht  eine  eigenartige  Beziehung  der 
Fortsätze  horizontaler  Zellen  zu  den  Gefä.ssen  aufgefunden.  Bald  windet 
sich  ein  Fortsatz  haken-,  krallen-  oder  schlingförmig  um  die  Capillare 
hemm,  andere  umranken  das  Gefäss  mit  mehreren  Spiraltouren,  noch 
andere  umfassen  es  mit  einem  zierlichen  fibrillären  Muff.  Ob  diese  Zellen 
nervöser  Natur  oder  ob  sie  Neurogliaelemente  darstellen,  lässt  S.  unent- 
schieden, ist  jedoch  geneigt,  diesem  merkwürdigen  Verhalten  eine  nicht 
unwichtige  funktionelle  Beziehung  irgend  welcher  Art  zuzuschreiben. 

Poll. 


1)  Adahkibwicz,  Die  Heilung  des  Krebses.  S.  145,  Anmerkung. 
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J.  K.  A.  Wertlieiin-Saloinoiison,  Heber  Anfangs-  und  F.udziickung  bei 
Heizung  mittelst  frequenter  Wechselströme.  Arcli.  f.  d.  ges.  l’hysiol. 
Bd.  103,  3./4.,  S.  124. 

Die  Tatsache,  dass  ein  Nervrauskelpräparat  vom  Fro.sch  bei  Heizung 
mit  fre(|uenten  IndiiktionsstrSmen  nicht  immer  in  einfachen  Tetanus  versetit 
wird,  sondern  dass  häuRg  nur  eine  Anfangs-  resp.  Endzuckung  auftritt, 
betrachtete  man  meist  als  ein  durch  die  Struktur  des  Nerven  bedingtes 
physiologisches  Phänomen.  W.-S.  versucht  zu  zeigen,  dass  hier  eine  physi- 
kalische Erscheinung  vorliege,  weil,  wenn  wir  durch  Üeffnung  eines  Neben- 
schlusses plötzlich  das  Präparat  von  einem  Wechselstrom  durchflie.sseu 
lassen,  der  Strom  im  ersten  Augenblick  tatsächlich  beträchtlich  intensiver 
ist  als  nachher;  und  zwar  beruht  das  darauf,  dass  sich  zu  dem  (in  diesem 
Falle  unterschwelligen)  Wechselstrom  anfangs  die  Gomplementfunktion  des 
Stromes  hinzuaddirt.  Auch  die  Oeffnungszuckung  kann  unter  Umständen 
durch  die  Complemeutärfnnktion  erklärt  werden.  G.  F.  Nicolai. 

H.  Senator  und  F.  F.  Richter,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Hyper- 
thermien mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Glykogens.  Zeitschr  (. 
klin.  Med.  Bd.  54,  S.  1. 

Nach  einer  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen,  in  denen  S.  und  R.  gegen- 
über den  neueren  Ausführungen  von  RoLLY  und  Hirsch  betonen,  dass  die 
Steigerungen  des  Stoffumsatzes  im  Fieber  nicht  den  Anstieg  der  Körper- 
temperatur erklären  können,  bringen  die  Verff  Versuche  über  die  Be- 
teiliguug  des  Glykogens  am  Stoffumsatz  im  Fieber.  Die  Ergebni.sse  von 
Rollt  und  Hir.sch  konnten  sie  nicht  bestätigen,  sie  fanden  vielmehr,  dass 
Hungertiere  oder  durch  Strychniukrämpfe  glykogenfrei  gemachte  Tiere  auf 
den  Wärmestich  wie  auf  bakterielle  Infektion  mit  Temperatursteigerung 
reagiren,  dass  diese  also  nicht  an  den  Glykogengehalt  der  Organe  ge- 
bunden ist.  — Eine  quantitative  Verschiedenheit  des  verbrennenden 
Materiales  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Hyperthermie  ist  nicht  zu  er- 
weisen. In  allen  Fällen  findet  ein  vermehrter  Ei  weisszerfall  statt  Die.-ier 
ist  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme.  A.  Loewy. 

K.  Abderhalden  und  \S\  Falta,  Die  Zusammensetzung  der  Bluteineiss- 
stoffe  in  einem  Falle  von  Alkaptonurie.  ZeiLschr.  f.  pbysiul.  Cbeni. 
Bd.  3<J,  S.  143. 

Die  Muttersubstanzen  der  bei  der  Alkaptonurie  ausgeschiedenen  Homo- 
gentisinsäure  sind  die  aromatischen  Spaltprodukte  des  Eiweiss,  das  Tyrosin 
und  nach  neueren  Untersuchungen  von  Falta  und  Lano.STEIN  auch  das 
Phenylalanin.  Baumann  und  WoLKOW  haben  früher  angenommen,  dass 
spccifische  Darmbakterien  die  Abspaltung  des  Alkaptons  im  Darm  be- 
sorgen; ist  diese  Anschauung  richtig,  so  müssten  die  Bluteiweisskörper  des 
Alkaptonurikers  an  aromatischen  Gruppen  verarmt  sein.  Die  Untersuchung 
von  3(X)  ccm  Aderlassblut  ergab,  dass  Blutkörperchen  wie  Serumeiweiss 
ihre  normale  Zusammensetzung  besitzen  und  Tyrosin  wie  Phenylalanin  ent- 
halten. Im  Serum  findet  sich  fertige  Homogentisinsäure,  deren  Ausschei- 
dung auf  einer  Anomalie  des  Proteinstoffwechsels,  nicht  aber  auf  Bakterieo- 
tätigkeit  beruht.  Neuberg. 
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S.  Simnitzki,  Beitrag  zur  Lehre  des  Einflusses  der  Kohlehydrate  auf  die 
Eiweissfäulnis.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd,  39,  S.  99. 

ln  Rücksicht  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Bakterientätigkeit  im  Darm 
hat  Verf.  die  Beeinflussung  der  bakteriellen  Eiweisszersetzung  durch  die 
Gegenwart  verschiedener  Zuckerarten  untersucht.  Die  Versuche,  deren 
Anordnung  im  wesentlichen  der  von  E.  und  H.  Salkowski  entsprach,  er- 
gaben folgendes:  Die  Zersetzung  von  Zucker  und  Eiweiss  beginnt  in  Fäulnis- 
inischungen  gleichzeitig;  die  Gegenwart  von  Zucker  hemmt  jedoch  die 
Zersetzung  des  Eiweisses,  dessen  zerstörte  Menge  ungefähr  im  umgekehrten 
Verhältnis  zum  Gehalt  der  Päulnismischung  an  Kohlehydraten  steht.  Der 
Einfluss  verschiedener  Zuckerarten  ist  ungleich,  indem  Milchzucker  inten- 
siver als  Galaktose  und  Glukose,  letzere  wieder  stärker  als  Galaktose 
hemmend  wirkt.  Diese  Hemmung  beruht  auf  der  Bildung  von  Säuren, 
vornehmlich  von  Milchsäure;  sie  hat  zur  Folge,  dass  die  Produkte  des 
tieferen  Eiweisszerfalls,  wie  Phenol,  Indol  und  Merkaptan,  nicht  auftretcn. 

Neuberg. 

M.  Yamasaki,  Zur  Kenntnis  der  Hodgkin’schen  Krankheit  und  ihres 
Ueberganges  in  Sarkom.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  26,  H.  7,  S.  268. 

Die  Untersuchung  von  fünf  eigenen  Fällen  führte  Verf.  zu  der  An- 
schauung, dass  die  Hodgkin’sche  Krankheit  eine  klinische  und  anatomische 
Entität  darstcllt.  Sie  ist  von  der  Tuberkulose  durchaus  verschieden,  wenn 
auch  zweifellos  solche  Patienten  eine  besondere  Disposition  zur  Tuberkulose 
haben.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  andersartige  chronische  In- 
fektionskrankheit. ln  den  fünf  untersuchten  Fällen  übertrifft  die  Zell- 
wucherung nicht  die  physiologischen  Grenzen  der  befallenen  Organe. 
Anders  io  zwei  weiteren  Fällen,  die  im  Uebrigen  einen  der  Hodgkin’schen 
Krankheit  ungemein  ähnelnden  histologischen  Befund  darboten.  Hier 
handelte  es  sich  im  einen  Falle  um  eine  primäre  Geschwulst  der  Thymus, 
im  anderen  Falle  der  rechtsseitigen  HalslymphdrOsen,  welche  beide  Male 
auf  benachbarte  Organe  übergriflFeu  und  zahlreiche  sekundäre  Neubildungen 
hervorgerufen  hatte.  Verf.  stellt  sich  vor,  dass  diese  beiden  Fälle  als 
Hüdgkin'sche  Krankheit  begonnen  haben  und  in  Sarkom  übergegangen  sind. 

Beitzke. 


de  Quervain,  Die  akute,  nicht  eiterige  Thyreoiditis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  .Med.  u.  Chir.  II  Suppl.-Bd.  165  Seiten. 

Ausführliche  klini.sche.  anatomische  und  experimentelle  Studie.  Die 
Erkrankung  beginnt  in  der  Regel  mit  Fieber  und  einer  druckempflndlichen 
Schwellung  in  der  Gegend  der  Schilddrüse.  Subjektiv  zeigt  sich  eine  sehr 
charakteristische  Symptomentrias,  nämlich  nach  Ohr,  Hinterhaupt  und 
Schulter  ausstrahlende  Schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Behinderung 
der  Atmung;  dazu  kommen  in  schweren  Fällen  noch  Heiserkeit  infolge 
Recurrensparese  und  Erscheinungen  von  seiten  des  Sympathicus.  Das 
Krankheitsbild  entwickelt  sich  rasch  in  wenig  Tagen  zur  Höhe,  um  dann 
schneller  oder  langsamer  wieder  zurückzugehen,  falls  nicht  Ausgang  in 
Eiterung  erfolgt.  Die  akute  Thyreoiditis  entsteht  meist  .sekundär  im  Ver- 
laufe akuter  Infektionskratikheiten.  Verf.  unterscheidet  dabei  eine  bak- 
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terielle  und  eine  toxische  Thyreoiditis,  je  nachdem  sich  die  Krankheits- 
erreger selbst  in  der  Orüse  vorfinden  oder  nur  ihre  Toxitie;  bei  der  letitereii 
Form  können  klinische  Krscheimingen  ganz  fehlen.  Ks  giebt  Jedoch  auch 
eine  primäre  akute  Thyreoiditi.s,  wobei  die  Schilddrii.se  gewissermaxssen 
die  einzige  Lokalisation  des  infektiösen  Processes  darstellt.  Histologi.scb 
finden  sich  fast  immer  dieselben  Veränderungen,  nämlich  Hyperämie, 
Schwund  des  Colloids,  Wucherung  und  Destpiamation  der  Drüsenepithclien 
sowie  gelegentlich  interstitielle  KntzOndungshcrde.  Das  nämliche  histo- 
logische Bild  bietet  auch  die  Schilddrüse  bei  Basedow'scher  Krankheit 
Ihr  enger  Zusammenhang  mit  den  akuten  Erkrankungen  der  Schilddrn.se 
erhellt  ferner  daraus,  dass  sichere  Fälle  beobachtet  sind,  in  denen  sich  an 
eine  akute  Thyreoiditis  ein  Basedow  unmittelbar  anschloss. 

Beitike. 

Wilms,  Der  Mechanismus  der  Darmstrangulation.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  4.3. 

Kertecz  hat  nach  Versuchen  am  Kaninebendarm  entgegen  den  Re- 
sultaten von  W.  fcstgestellt,  dass  die  Peristaltik  ohne  jede  Wirkung  beim 
Mechanimus  der  Strangulation  sei,  wobei  K.  aber  zugiebt,  dass  nur  der 
abführende  Schenkel  in  die  Strangulation  hineingerät.  Nach  K.  soll  die 
Kauchpresse  stärker  auf  den  leeren  Darm,  also  den  abführenden  Schenkel, 
wirken.  K.’s  Experimente,  ursprünglich  vom  Studium  der  Hernienbildiing 
ausgehend,  sind  aber  nicht  maassgebend,  um  so  weniger  als  die  vom 
Kaninebendarm  hergeleiteten  Verhältnisse  nicht  auf  den  menschlichen  Darm 
übertragen  werden  können  Höchstens  könnten  durch  Husten  oder  Brecb- 
bewegungen  hervorgerufene  Stös.se  in  der  Darmwand  eine  Wellenbewegung 
erzeugen,  sodass  sich  der  Darm  vor  dem  Schnürring  mehr  dehnt  und 
dadurch  der  abführende  Schenkel  hineingezogen  wird.  Unger. 


A.  Jeukel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Rotzinfektion  beim  Menschen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  72.  Bd.,  S.  130. 

Be.schreibiing  des  bisher  einzigen  Falles  von  Rotzinfektion,  welcher 
unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Kiterinfektion  verlief  und  bei  dem  es 
nicht  zu  einer  Allgemeininfektion,  sondern  zur  Lokalisation  in  den  regio- 
nären Lyniphdrü.sen  kam.  Ein  Leichendiener  inficirt  sich  am  Finger  bei 
einer  Leichenöffnung;  7 Tage  später  Lyniphangitis  und  Cubitaldrüsen- 
Schwellung;  am  H.  Tage  hierselbst  Incision  eines  Drüsenabscesses.  Die 
erst  lange  nachher  vorgenommene  Cntersiichung  des  reichlich  secernirtea 
Eiters  ergab  Rotzbacilleu,  die  bis  l'/j  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
nachgewiesen  werden  konnten.  Heilung.  — Der  Grund  für  das  Lokalisirt- 
bleiben  des  Processes  ist  unbekannt.  Peltesohn. 


A.  Peters,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XLIl.  -lahrg.  II.  Bd.,  S.  37. 

In  Fort.setzung  früherer  Mitteilungen  berichtet  P.  über  einen  zweiten 
Fall  von  Tetanie,  einen  2r)jährigen  Mann,  bei  welchem  während  des  Lebens 
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Catarakt  festgestellt  worden  war  und  des.sen  Augen  nach  erfolgtem  Rxitns 
an  Lungentuberkulose  anat<imiscli  untersucht  wurden.  Aus.ser  der  Linsen- 
trübung seigten  die  Ciliarepithelien  sich  stark  verändert  (Vacuolenbildung 
und  Quellung).  Diesen  Zellveränderungen  schreibt  IV  für  die  Rntsteliung 
der  Catarakt  auch  im  allgemeinen  eine  besondere  Bedeutung  zu,  indem 
auch  andere  toxische  Substanzeu,  die  Catarakt  erzeugen,  z.  B.  Naphthalin, 
solche  Zellverändeniugcn  bewirken.  Mit  diesen  Zellveränderungen  geht 
eine  Zunahme  des  Salzgehaltes  des  Kammerwassers  einher,  welche  zu  einer 
Störung  der  auf  Osmose  beruhenden  Ernäbrungsbedingungen  der  Liii.se 
führt. 

P.  bat  eine  so  grosse  Zahl  von  Tetaniecatarakten  beobachtet,  da.ss  er 
die  relative  Seltenheit  der  Beobachtungen  von  anderen  Ophthalmologen 
darauf  zurückfObrt,  dass  diu  Tetanie  „sich  mit  ihren  Symptomen  nicht 
ohne  weiteres  aufilrängt,  sondern  ein  eingehendes  Suchen  verlangt.“ 

P.  sieht  in  der  Tetanie  eine  wichtige  Ursache  der  Catarakt  und 
schreibt  ihr  auch  für  die  Entstehung  der  kindlichen  Starfornien  eine  be- 
deutende Rolle  zu.  G.  Abelsdorff. 


Eschwpiler,  Transplantation  und  erster  Verband  nach  der  Totalaufmeisse- 
lung  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  I!t03,  S.  131. 

Verf.  empfiehlt  nach  der  Totalaufmeisselung  die  primäre  Transplan- 
tation eines  Thiersch’schen  Lappens  in  die  sauber  ausgekratzte  Warzen- 
fortsatzhöhle, vorausgesetzt,  dass  weder  Dura  noch  Sinus  freiliegt.  Tam- 
ponade mit  nach  Schmieden  hergestellter  Vioformgaze  (die  Beschreibung 
des  Herstellungsverfahrens  s.  im  Original).  Erster  Verbandwechsel  nach 
14  Tagen.  Weiterhin  öftere  Tamponade  mit  Vioformgaze. 

Schwabach. 

Bloch,  Die  Scopolaminnarkose  in  der  Ohrchirurgie.  Verhandl.  d.  Deutschen 
otol.  Ges.  1903,  S.  119. 

B.  empfiehlt  die  Scopolaminnarkose  bei  Mastoidoperationen.  Bei  akuten 
Mastoiditen  genügt  sie  für  sich  allein,  bei  der  Radikaloperation  muss  öfter 
eine  gewisse  Menge  Chloroform  hinzugenommen  werden,  die  aber  so  klein 
sein  kann,  dass  auch  hier  das  Verfahren  einen  Fortschritt  gegen  die  In- 
balationsnarkose  bedeutet,  deren  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  sie  auf 
ein  Mindestmaass  beschränkt.  Schwabacb. 


Böhm,  Ueber  Verletzung  des  Trommelfells  durch  indirekte  Gewalt. 

Monatsschr.  f.  Ohrheilk.  1904,  No.  3. 

Drei  Fälle  von  Perforation  des  Trommelfelles  durch  Kopfknochen- 
erschütterung und  zwar  auf  der  der  Verletzung  entgegen gc.se tzten  Seite. 
Nach  Verf.  hat  man  es  hierbei  mit  richtigen  Contrecoup-Rupturen  zu  tun, 
deren  Zustandekommen  also  ebenso  aufzufassen  ist,  wie  die  bei  Basis- 
frakturen entstehenden  Berstungsbrüche.  Schwabach. 
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M.  (ioorke,  Degenerative  Vorgänge  im  Pfla.sterepithel  der  Schleimhaut 
der  oberen  Fyuftwege.  Arch.  f.  I..arvngol.  n.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  3 

Im  geschichteten  Pflasterepithel  der  Schleimhaut  treten  unter  patho- 
logischen Verhältni.ssen  häufig  Veränderungen  auf,  die  zur  Bildung 
von  Hohlräumen  innerhalb  der  Stachelzellenscbicht  führen.  In  den 
meisten  Fällen  entstehen  dieselben  durch  Ansammlung  von  Lymphflüssig- 
keit  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighi;  in  anderen  ist  dieselbe 
auf  eine  Degeneration  der  Stachelzellen  zurückznführen,  welche  in  einer 
Verflüssigung  des  centralen  Plasmas  besteht  und  zu  dem  Bilde  „der  reti- 
kulirenden  Degeneration“  (Unna)  führen  kann.  Seltener  kommt  es  in 
einer  eigentümlichen  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  homogene  Kugeln, 
die  als  Colloid  aufzufassen  sind.  Alle  diese  Processe  können  auch  neben- 
einander Vorkommen.  Den  Anstoss  zu  dieser  Umwandlung  der  Epithel- 
zellen  giebt  die  qualitativ  und  quantitativ  veränderte,  durch  das  Epithel 
strömende  Lymphflüssigkeit  bei  entzündlichen  Vorgängen  unterhalb  des- 
selben. W.  Lublinski. 

Donogäny  und  Lenärt,  Ueber  den  primären  Krebs  der  Nasenhöhle.  Arch. 
f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  15,  H.  3. 

Zu  den  bisherigen  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen  von  primärem  Krebs 
fügen  die  VerflF.  noch  7 aus  Navratil’s  Klinik  hinzu  und  geben  ein  Bild 
dieser  Krankheit.  Auf  Grund  der  Statistik  bezeichnen  sie  die  Gegend  der 
mittleren  Muschel  als  den  häutigsten  Ursprungsort;  ferner  heben  sie  hervor. 
da.ss  das  Nasencarcinom  keine  klinisch  constatirbaren  Metastasen  verursacht. 
Anatomisch  kann  man  die  Krebse  in  Plattenepithel-,  Cylinderepithel-  und 
ba.salzellige  einteilen;  von  letzterer  Art  fanden  Verff.  unter  ihren  7 Fällen  6 
Ueber  den  Verlauf  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Neigung  zur  Verschwärung 
eine  grosse  ist  und  dass  Drüsenmetastaseu  nicht  Vorkommen.  Die  Pro- 
gnose ist  trostlos,  die  Therapie  machtlos.  W.  Lublinski. 


Syme,  Some  general  results  of  affectioiis  of  the  nose  and  na.sopharyni. 
The  Brit.  med.  journ.  1!»04,  March  19. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  chronischem  Un- 
behagen verbunden  mit  Magenbeschwerden,  unter  den  möglichen  Ursachen 
auch  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Nasenrachens  .sein  können,  besonders 
mit  eiterigen  oder  schleimig-eiterigen  Absonderungen.  Oft  beklagt  sich  der 
Patient  gar  nicht  über  eine  solche  Erkrankung  und  erst  eine  genaue  Unter- 
suchung stellt  die.selbe  fest;  höchstwahrscheinlich  ist  die  Magenerkrankung 
das  Primäre  und  die  Nasen-  und  Nasenracbenerkrankung  wirkt  nnr  ver 
stärkend  auf  den  kranken  Zustand  ein.  Immerhin  mu.ss  dieselbe  beseitigt 
werden.  W.  Lublinski. 

Prinee  d'.4reiiborg,  Sur  une  experience  faite  par  la  Compagnie  de  Suei 
pour  la  Suppression  du  paludisroe  par  la  destruction  des  moustiqnes. 
Oompt.  rend.  de  l’Acad.  de  Sciences.  T.  138,  p.  C70. 

Die  Umgegend  von  dem  an  der  Mitte  des  Suezk.anals  gelegenen 
Ismailia,  welche  früher  als  besonders  gesund  galt,  ist  in  den  letzten  .Uhren 


Digitized  by  Google 


No.  46. 


Tbillat.  — .Töhoensen.  — Loewkhbeim. 


777 


ein  schlimmer  Malariaherd  geworden.  Die  Direktion  der  Compagnie  de 
Suez  hat  nun  einen  Vernichtung.skrieg  gegen  die  Anophele.s,  bestehend  in 
Begiessen  der  Wasseransammlungen  mit  Oel  und  Petroleum  ins  Werk  ge- 
setzt und  der  Erfolg  soll  ein  sehr  guter  sein  Gleichzeitig  wurde  pro- 
phylaktisch Chinin  gegeben.  H.  Bischoff. 


A.  Trillat,  Action  de  la  formaldchyde  sur  le  lait.  Compt.  rend.  de  l’Acad. 
des  Sciences.  T.  138,  p.  72ü. 

Das  Casein  von  Milch,  welche  1 : üOUO  bis  1 : 20000  mit  Formaldehyd 
versetzt  war,  ging  bei  der  künstlichen  Verdauung  schwerer  in  Lösung  als 
das  Casein  uicht  formalinisirter  Milch.  Ausserdem  konnte  T.  aus  der  mit 
Formaldehyd  versetzten  Milch  fa.st  alles  Formaldehyd  wiedergewinnen, 
.sodass  dies  mit  Hem  Eiweiss  keine  feste  Bindung  eingeht  und  eine  Auf- 
nahme von  formalinisirter  Milch  fast  dem  Nehmen  einer  entsprechenden 
Formalinlösung  gleicbkommt.  T.  wendet  sich  infolgedessen  gegen  den 
Vorschlag  V.  Bbhrinq’s,  die  Kindermilch  durch  Zusatz  von  Formaldebyd 
zu  conserviren.  H.  Bischoff. 


A.  Jörgensen,  Untersuchungen  über  Formaldehyddesinfcktion  nach  der 

Breslauer  Methode,  speciell  Desinfektionen  von  Uniformen  betreffend. 

Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  257. 

J.  hat  zahlreiche  Desinfektionsversuche  nach  der  Breslauer  Methode 
ausgeführt  und  dazu  als  Testobjekte  Typhusbacillen,  Choleravibrionen, 
Diphtheriebacillen,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Milzbrandsporen  ver- 
wendet, die  an  Seidenfäden  oder  Tuchstückchen  angetrocknet  waren,  sowie 
tuberkelbacillenhaltigen  Auswurf,  staphylokokkenhaltigen  Eiter  und  Diph- 
theriemembranen. Sobald  3 g Formaldehyd  pro  1 cbm  Raum  verdampft 
wurde,  die  Einwirkung  7—8  Stunden  währte,  die  Objekte  frei  ausgesetzt 
waren,  wurden  Typhusbacillen.  Choleravibrionen  und  Dipbtheriebacilleu 
sicher  abgetötet,  auch  wenn  die  Objekte  mit  den  Bakterien  durchtränkt 
waren.  Bei  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Milzbrandsporen  darf  man 
nicht  in  allen  Fällen  auf  sichere  Abtötung  rechnen,  nur  ein  Teil  der 
Proben  wurde  steril,  desgleichen  wurden  Gegenstände,  die  mit  tuberkel- 
bacillenhaltigem Auswurf  in  dünner  Schiebt  aber  mit  Staphylokokken- 
haltigem  Eiter  beschmiert  waren,  wie  auch  Diphtheriemembranen  des- 
iniieirt.  Da  die  geringe  Tiefenwirkung  des  Formaldebyds  für  die  Des- 
infektion von  Kleidungsstücken  hinderlich  ist,  so  bat  J.  einen  Kunstgriff 
angewandt,  er  hat  die  Uniformen  zweimal  desinficirt,  indem  das  eine  Mal 
die  rechte,  das  andere  Mal  die  linke  Suite  dem  Desinficiens  ausgesetzt 
wurde.  H.  Bischoff. 


J.  Loewenheim,  Fucol,  ein  vollwertiger  Ersatz  des  Leberthrans.  Therap. 
Monatsh.  UH)4,  März. 

Fucol  wird  hergestellt,  indem  fri.sche  jodhaltige  Algenarten  des  Meeres 
geröstet,  gemahlen  und  mit  geeigneten  fetten  Oelen,  wie  Se.samöl,  Olivenöl, 
Erdnns.söl,  vermischt  werden.  Es  ist  eine  klare,  hellgelbe,  ölige  Flüssig- 
keit von  angenehmem  Geruch  und  zartem  Geschmack;  es  besitzt  einen 
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hohen  Gehalt  von  freien  Fettsäuren  und  i.st  leicht  emulgirbar.  Das  Fucnl 
wurde  einer  Reihe  von  Patienten,  Krwacliseneu  und  Kindern  gegeben, 
er.steren  drei  Mal  täglich  ein  Esslöffel,  letzteren  eben.so  oft  ein  Kinder- 
lölfel. Das  Mittel  wurde  stets  ohne  Widerwillen,  mitunter  sogar  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen;  irgendwelche  Vcrdauung.sstöruugen  zeigten 
sich  nicht,  lii  geeigneten  Fällen  kann  man  dem  Fucol  auch  .lod,  Jodeisen, 
Phosphor  Guajakol  u.  dergl.  zusetren.  Der  Preis  des  Mittels  ist  niedriger 
als  der  des  offtcineilcn  Lebertbrans.  K.  Krunthal. 


Th.  liandau,  I.  Ein  neues,  durch  Autolyse  der  Milz  gewonnenes  Blut- 
stillungsmittel (Stagnin).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  22. 

J.  Hirsch,  II.  Darstellung  eines  aus  der  Milz  gewonnenen  Extraktes 
(Stagnin),  seine  Anwendungsweise  und  therapeutischen  Erfolge.  Ebenda. 

Das  (ursprünglich  zu  anderen  Zwecken  daigestellte)  Milzextrakt  ist 
eiue  ausserordentlich  eisenreiche  Eiweisssubstaoz  und  gab  bei  Behandlung 
von  Anämien  u.  dergl.  recht  günstige  Resultate.  Bei  Anwendung  bei  einer 
anämischen  Person,  die  an  profusen,  durch  keinerlei  Mittel  zu  beeinflussen- 
den Menorrhagien  litt,  zeigte  sich  der  überraschende  Erfolg,  da.ss  die  sonst 
langdauernde  Blutung  schon  nach  zwei  Tagen  zum  Stehen  kam.  W’eitere 
zahlreiche  Versuche  bestätigten,  da.ss  cs  sich  hier  in  der  Tat  um  ein  prompt 
wirkendes  Haemostaticum  handelt;  und  zwar  wird  nicht  der  Contraktions- 
zustand  der  Gefässe,  sondern  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  beeinflusst. 
Es  wirkt  vor  allem  bei  capillaren  Blutungen,  während  der  Erfolg  bei 
arteriellen  nicht  ganz  sicher  ist;  indicirt  dürfte  seine  Anwendung  bei 
Blutungen  aus  inneren  Organen  sein,  bei  Haeraoptysis,  Ulcus  ventriculi, 
Darmblutungen  u.  dergl. 

Die  Darstellung  geschieht  auf  dem  Wege  der  anliseptiscbeu  Autolyse: 
.aus  frischer  Pferdemilz  wird  die  Pulpa  ausgeschabt,  mit  dem  doppelten 
Quantum  0,01  proc.,  durch  Soda  alkalisch  gemachter  Kochsalzlösung  ver- 
rieben, mit  Chloroform  versetzt  d.aa  Gemisch  nach  48  Stunden  colirt  und 
flitrirt;  die  Lösung  wird  dann  durch  Eindampfen  eingeengt,  mit  .Alkohol 
gefällt  und  flitrirt.  Der  mit  Alkohol  getrocknete  Rückstand  ist  ein  gelblich- 
braunes,  in  Wa,s.ser  lösliches  Pulver  (Stagnin).  Der  Umstand,  da.ss  durch 
F'rhitzen  die  Wirksamkeit  erhalten  bleibt,  zeigt,  dass  es  sich  um  kein 
Ferment,  sondern  um  einen  chemischen  Körper  handelt.  Die  Anwendung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Stagninlösung  mittelst  Pravazspritzc  intra- 
muskulär in  die  Glutaealgcgend  injicirt  wird.  Nachteilige  Folgen  wurden 
nie  beobachtet.  Zahlreiche  Versuche  bei  Blutungen  verschiedenartigster 
Ursache  zeigten  die  starke  hämostyptische  Wirkung  des  Miittels. 

K.  Krunthal. 

H.  Jungnickel,  Ein  seltener  Fall  von  Oesophagustriktur.  Prager  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  38. 

Ein  ISjähriger  Gymnasiast,  der  eine  Diphtherie  mit  au.sgesprochenen 
Schling-  und  Sprechbeschwerden  uberstanden  hatte,  während  deren  er  eine 
Seruminjektion  erhielt,  erkrankte  14  Tage  darauf  wiederum  mit  Schling- 
beschwerden, ohne  da.ss  jedoch  das  Sprechen  behindert  gewesen  wäre. 
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Dazu  kam  Rrbrechen,  saiire.s  Aufsto.s.>!en  und  Sclimerzen  in  der  Magengrube. 
In  dieser  Weise  bestand  der  Zustand  des  Patienten  mehrere  Wochen  lang, 
wobei  leichte  Besserungen  mit  Verschlininieningen  ahwechselten  Der 
Kranke  wurde  mit  der  Diagnose  Clcus  ventriculi,  Paralysis  oe.sophagi  post- 
diphtheritica  in  ein  Krankenhaus  gebracht,  das  er  nach  6 Woeben  unge- 
bessert  verliess.  Eine  Sondirung  der  Speiseröhre  war  nicht  vorgenommen 
worden.  Bei  einer  späteren  Sondirung  stic.ss  man  in  einer  Höhe  von  18  cm 
auf  ein  Hindernis,  wobei  sich  stets  heftige  Schmerzen  einstellten.  In 
einem  Palle  gelang  es,  mit  einer  dünnen  Sonde  etwa  bis  zu  30  cm  Tiefe, 
jedoeb  nicht  weiter,  vorzudringen.  Es  musste  also  noch  eine  zweite  ver- 
engte Stelle  vorliegen.  Die  Erweiterung  der  Striktur  gelang  nicht,  viel- 
mehr kam  der  Patient  von  Tag  zu  Tag  mehr  herunter,  sodass  man  endlich 
zur  Ausführung  der  Oesophagotomie  schritt,  die  auch  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde.  Was  das  ätiologische  Moment  für  diese  Oesophagusstriktur  anlangt, 
so  konnten  zunächst  Intoxikation,  Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen 
werden.  Um  eine  nervöse  Strikur,  Oesophagusparaly.se,  konnte  es  sich 
deshalb  nicht  handeln,  weil  bei  der  Operation  wirkliche  Narben  aufge- 
funden worden  waren.  Man  könnte  eventuell  an  ein  typhöses  Geschwür 
denken,  da  der  Kranke  3 Jahre  vorher  einen  Abdominaltyphus  durch- 
gemacht hatte,  doch  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  eines 
solchen  sich  erst  3 Jahre  später  gezeigt  hätten.  Viel  wahrscheinlicher  ist 
die  Annahme,  dass  die  kurz  vorher  überstandene  Diphtherie  die  Ursache 
für  die  Strikturbildung  abgab.  Carl  Rosentbal. 


Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58, 
S.  895. 

Die  meisten  Fälle  von  Hysterie  im  Kindesalter  fallen  zwischen  das 
7.  bis  12.  Jahr.  Unter  14-1  Fällen  von  Kinderhysterie  hat  Verf.  die  Krauk- 
heit  nur  6mal  im  Alter  von  4— C Jahren  beobachtet.  Die  beiden  jüngsten 
Patienten,  zwei  Knaben,  standen  im  3.  Leben.sjahr.  Dass  Hysterie  im  Alter 
unter  2 Jahren  häufig  sei,  wie  französische  Aerzte  behaupten,  bestreitet 
Verf.,  obwohl  ihr  Vorkommen  in  dieser  Altersstufe  nicht  ganz  zu  leugnen 
ist.  Ganz  willkürlich  ist  es  Convulsionen  der  Säuglinge  und  Tetanie  der 
Hysterie  zuzurechnen,  weil  die  davon  Befallenen  im  späteren  Alter  hyste- 
ri.sche  Erscheinungen  boteu.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  schon  die 
erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  bei  Tetanie.  — Unter  den  144  Fällen 
des  Verf.’s  betrafen  62  pCt.  Mädchen,  38  pGt.  Knaben.  Beim  Herannahen 
der  Pubertätszeit  nimmt  die  Knabenhysterie  ab,  die  .Mädchenhysterie  zu, 
während  im  früheren  Kindesalter  die  Hysterie  bei  beiden  Geschlechtern 
ungefähr  gleich  häufig  ist.  Landkinder  werden  nicht  seltener  befallen  als 
Stadtkinder  und  weisen  besonders  schwere  Formen  auf.  — Es  kommen 
bei  der  Kinderhysterie  alle  möglichen  Formen  von  Lähinungs-,  Ausfall- 
und  Reizerscheinungen  vor.  Nicht  selten  stellen  sich  die  Rcizerscheinungen 
in  Form  von  Tachypnoeanfällen  ein,  meist  mit  Dyspnoe  verbunden.  Unter 
den  Ausfallserscheinungen  sind  relativ  häufig  bei  Kindern  die  Fälle  von 
Astasie-Abasie  in  den  verschiedenen  Formen.  Psychische  Störungen  sind 
im  Ganzen  selten;  isolirt  kommen  sie  kaum  vor,  am  häufigsteu  noch  in 
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der  Form  .sog.  Delirien  in  Fällen  von  Chorea  magna  und  Somnambul ismu.s. 

— Die  gro.s.sen  hysterischen  Krampfanfälle  sind  bei  Kindern  nicht  so  .selten, 
wie  Verf.  früher  aniiahm;  aber  fast  alle  b“trcffen  ältere  Kinder,  13  Jahre 
und  darüber.  — Fast  nur  im  kindlichen  Alter  kommen  Chorea  magna  und 
die  somnambulen  Zustände  vor.  Gerade  bei  Landkindern  sind  diese  com- 
plicirtesten  KrankhciLsäusserungen  am  häufigsten.  — Das  Fehlen  der  sog. 
hysterischen  Stigmata,  vor  allem  der  Gesichlsfeldeinengungen  und  der 
Hautanästhesie  in  den  meisten  Fällen  von  Kinderhysterie  bestätigt  Verf. 
Dagegen  hat  er  sog.  hysterogene  und  hysterofrenatorische  Punkte  bei  den 
hysterischen  Krämpfen  der  Kinder  oft  gesehen.  — Besonders  häufig  sind 
die  Symptome  der  Hysterie  bei  Kindern  charakterisirt  durch  ,. Massivität“, 
d.  h.  entweder  durch  ihre  Schwere  und  .Ausgedehntheit  an  sich,  oder  durch 
die  enorme  Reaktion  der  Kranken  gegen  ihre  krankhaften  Empfindungen. 

— Für  die  Kinderhysterie  noch  viel  mehr  als  für  die  der  Erwachsenen 
ist  die  hochgradige  psychische  Beeinflussbarkeit  der  Symptome  charakte- 
ristisch und  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Ebenso  wichtig  für 
die  Diagnose  ist  das  Missverhältnis  der  geringfügigen  Ursache  zum  schweren 
Symptom  der  Hysterie  — Die  von  Thikmich  als  „Autointoxik.atiou“  be- 
zeichneten  Fortsetzungen  organischer  Erkrankungen  kommen  vor  allem  bei 
der  Kinderhysterie  vor.  Dahin  gehören:  Astasie-Abasie  im  Gefolge  von 
fieberhaften  Erkrankungen,  Aphonie  nach  Kehlkopfkatarrh,  hysterische 
Chorea  nach  rheumati.scher.  — Bei  allen  unklaren  Krankheitsfällen  sei 
man  deshalb  auch  im  Kindesalter  vor  Hysterie  auf  der  Hut.  — Die  Pro- 
gnose der  Hysterie  im  Kindesalter  ist  bei  richtiger  Behandlung  weit 
günstiger  als  beim  Erwachsenen  infolge  der  grösseren  Suggestivität  der 
Kinder.  Diese  günstigere  Aussicht  gilt  sowohl  für  die  manifesten  Sym- 
ptome als  auch  für  die  Krankheit  Hysterie  im  Ganzen.  Je  älter  die  Kinder 
sind,  desto  mehr  nähert  sich  die  Prognose  der  des  Erwachsenen.  Von  den 
ungeheiltcn  Fällen  des  Verf. ’s  war  nur  ein  Kind  7 Jahre  alt,  alle  anderen 
von  12 — 15  Jahren.  Wichtig  für  den  Erfolg  ist  die  frühzeitige  Erkennung 
und  gründliche  Ausrottung  der  ersten  Manifestationen.  Sehr  vorteilhaft 
ist  die  Isolirung  der  Kranken  in  einem  geeigneten  Krankenhause.  Dort 
soll  man  möglichst  sofort  an  die  Heilversuche  herangehen  und  sie  so  nusch 
wie  möglich  zu  Ende  führen.  Bei  den  Symptomen  mit  Ausfallserschei- 
nungen, so  Lähmungen  mit  und  ohne  Contrakturen,  Astasie-Abasie, 
Aphonie  etc.  ist  durch  die  Uebcrrumplungsmethode,  gegen  Reizsymptome, 
.so  Chorea,  hysterische  Krämpfe,  durch  zweckbewusste  Vernachlässigung 
bei  Kindern  am  meisten  zu  erreichen.  Dass  die  Ueberrumpelungsraethode 
dem  Kinde  gesch.adet  hätte,  hat  Verf.  nie  erlebt.  Gerade  die  rasche  .■\u.s 
rottung  der  ersten  manifesten  Symptome  ist  geeignet,  auch  die  hysterische 
Disposition  für  immer  verschwinden  zu  lassen.  Kräftige  Ernährung,  milde 
Kaltwasserbehandlung  unterstützen  die  psychische  Behandlung. 

Stadthagen. 

Krause,  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  von  multipler  Sklerose  und 
Paralysis  agitans.  Charite  Annalen  1903 

Der  Verf.  teilt  einen  Krankheitsfall  ausführlich  mit,  der  die  Symptome 
der  Paralysis  agitans  und  der  multiplen  Sklerose  vereinigt.  Von  der 
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letzteren  zeigten  .sicli  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit 
Reflexsteigerung,  Beschränkung  der  Blickbewegung,  Nystagmus,  Zwangs- 
lachen, Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  geringe  Sensibilitäts- 
störungen. Zu  dem  Bilde  der  Paralysis  agitans  gehörten  die  Rigidität  der 
Muskeln,  Starre  des  Gesichtsausdrnckes,  eigentümliche  Körperhaltung, 
Propulsion,  Ketrupulsion,  rhythmisches  oscillirendes  Zittern,  eigenartige 
(nicht  scandirende)  Sprache,  Verlangsamung  der  Bewegungen  etc.  Auf- 
fallend für  diese  Erscheinungen  der  Paralysis  agitans  war  das  Alter  des 
Kranken  (25  .lahre).  Das  Zittern  liegt  mit  seinem  Beginn  schon  G Jahre 
zurück.  Regulärer  und  typischer  hatte  sich  das  Bild  der  multiplen  Sklerose 
entwickelt,  in  das  sich  die  anderen  Symptome  der  Paralysis  agitans  erst 
langsam  hineinschoben.  — Ein  zweiter  Fall,  der  die  gleiche  Combination 
von  Symptomen  aufweist  und  einen  33jährigen  .Mann  betrifft,  wird  eben- 
falls ausführlich  beschrieben.  Von  Sachs  sind  ebenfalls  zwei  ähnliche 
Fälle  mitgeteilt.  Weder  trat  in  allen  Fällen  zu  dem  typischen  Bilde  der 
multiplen  Sklerose  das  typische  Bild  der  Paralysis  agitans  hinzu,  noch  ist 
man  berechtigt,  von  einem  zufälligen  Nebencinandervorkommen  beider  Krank- 
heiten zu  sprechen.  Es  besteht  ein  noch  unbekannter  Zusammenhang  hin- 
sichtlich des  Auftretens  beider  Kranheitsbilder  und  Symptome. 

S.  Kalischer. 


E.  Jendras.sik,  Ueber  neurasthenisebe  Neuralgien.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  No.  36/37. 

J.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  neurasthenischen  Neuralgien  oder 
Psychoneuralgien,  die  sich  von  den  echten  Neuralgien  toxischer  und  in- 
fektiöser Art  wesentlich  unterscheiden  und  auf  der  Basis  der  Hysterie  und 
Neurasthenie  erwachsen,  ohne  dass  immer  andere  Symptome  dieses  Leidens 
in  den  Vordergrund  treten  und  den  Charakter  der  Neuralgie  verraten;  oft 
treten  sie  als  monosymptomatisches  Krankheitszeichen  in  die  Erscheinung 
und  betreffen  neuropathi.sche  oder  psychopathische  Individuen.  Die 
Schmerzen  sind  oft  constant  und  nicht  so  anfallsweise  wie  bei  den  echten 
Neuralgien;  sie  wechseln  oft  den  Sitz,  gehen  auf  die  andere  Seite  über; 
es  fehlen  andere  Zeichen  echter  Neuralgie,  wie  Druckempfindlichkeit, 
Sensibilitätsanomalien,  Zunahme  bei  Bewegungen  und  Anstrengungen.  Dazu 
treten  hypochondrische  Auslegungen  der  vorhandenen  Schmerzen,  Zwangs- 
vorstellungen und  ein  eigenartiges  Verhalten  gegenüber  den  therapeutischen 
Vorschlägen  und  Eingriffen.  Bald  ist  der  Trigeminus,  bald  der  Ischia- 
dicus,  die  Intercostalnerven  und  andere  betroffen,  und  nicht  selten  werden 
falsche  Diagnosen  gestellt  und  zwecklose  operative  Eingriffe  vorgenommen. 
Auch  lokale  Behandlungen  allein  sind  meist  nutzlos;  nur  eine  consequent 
dnrehgeführte  und  der  Individualität  des  Kranken  angepasste  Kurmethode 
versprechen  hier  Erfolg.  Natürlich  fällt  der  P.sychotheraphie  bei  diesen 
zum  Teil  p.sychisch  bedingten  Neuralgien  eine  grosse  Bedeutung  zu. 

S.  Kalischer. 
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Raymond  et  Cestau,  Sur  mi  cas  de  papillome  epitbelioide  du  noyau  rouge. 

Contribiitioii  ii  l’etude  des  foiictinii.s  du  iioyau  rouge.  Arch.  de  Neurol. 

Aout  1902. 

Kill  57jäbriger  Mann  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  bekam  bald  darauf 
eine  complete  linksseitige  und  dann  eine  ebensolche  rechtsseitige  Oculo- 
motoriuslähmung. Hierzu  gesellte  sich  eine  geringfügige  rechts.seitige 
Parese  des  Armes  und  Beines,  eine  Steigerung  aller  Reflexe  ohne  Dorsal- 
clonus  und  ohne  Babioski'scbes  Symptom,  cerebellare  Ataxie,  Hypästhesie 
der  rechten  Seite;  der  Augenhintergrund  war  normal.  Bei  der  Sektiou 
fand  sich  ein  Neoplasma  (Kpithelioma  papiilare).  welches  den  linken 
und  einen  gro.ssen  Teil  des  rechten  roten  Kernes  zerstört  hatte.  Die 
meisten  klinischen  Symptome  sind  aus  diesem  Befunde  leicht  abiu- 
leiten.  Die  cerebellare  Ataxie  ist  offenbar  auf  die  Läsion  des  roten  Keriui 
und  der  Kleinhirnschenkel  zu  beziehen,  auch  die  dysarthrischen  Störungen 
wollen  die  Verf.  gleich  wie  die  cerebrale  Ataxie  von  der  Zerstörung  des 
des  oberen  Kleinhirnsclienkels  abgeleitet  wissen.  M.  Brasch 


K.  Kreibich,  Zur  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Haut  und  (Jonjunktiva. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1004,  No.  24. 

Verf.  beobachtete  Hutchinson’s  Somraerprurigo  bei  einem  jungen 
Mädchen  und  bei  einer  Krau,  die  seit  Jahren  an  der,  namentlich  im  Früh- 
jahr hervortretenden,  juckenden,  auf  dem  Licht  ausgesetzten  Körperstellen, 
insbesondere  im  Gesicht,  an  Handrücken  und  Vorderarmen  lokalisirten 
Affektion  litten.  Die  genannten  Stellen  zeigten  Hyperpigmentirung  und 
Verdickung  (Lichenifikation)  der  Haut,  ausserdem  traten  an  ihnen  akut 
kleine  Knötchen  und  Bläschen  auf,  die  bald  zerkratzt  wurden  und  sich 
mit  trockenen,  vielfach  zu  grösseren  Herden  confluirenden  Krüstchen  be- 
deckten. K.  deutet  alle  diese  Erscheinungen  als  ein  Kratzekzem,  das 
dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  das  Sonnenlicht  bei  dazu  disponirter 
Haut  einen  das  Jucken  auslösenden  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  und 
auch  auf  die  Gefässe  ausübt.  — Bei  beiden  Kranken  bestanden  zugleich 
Veränderungen  der  Conjunctiva  bulbi,  die  durchaus  denen  des  sog.  Früh- 
jahrskatarrhs  entsprachen ; dass  auch  sie  auf  die  Wirkung  des  Sonnenlichts 
zurückzuführen  waren,  liess  sich  namentlich  daraus  schliessen.  dass  sie 
unter  einem  Ucclusivverbande  abbeilten,  nach  Entfernung  de.sselben  aber 
wiederkehrten.  Sollte  dieses  ätiologische  Moment,  wie  Verf.  vermutet,  für 
den  Frühjahrskatarrh  überhaupt,  auch  wo  er  nicht  mit  einem  Hautleideri 
verbunden  ist,  gellen,  so  würde  als  Heilmittel  der  ücclusiverband.  als 
Prophylakticum  das  Tragen  einer  roten  Schutzbrille  zu  empfehlen  .sein. 

H.  Müller 

K.  Finger,  Ueber  die  Syphilis  der  behaarten  Kopfhaut.  Wiener  klin 
Wochenschr.  1004,  No.  24. 

Auch  die  Roseola  syphilitica  kommt,  wenngleich  selten,  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  vor,  nur  ist  sie  bei  dichtem  Haarwuchs  schwer  zu  sehen.  — 
Von  dem  sog.  krustösen  Syphilid  unterscheidet  Verf.  zwei  Formen:  ein 
lenticuläres  (Impetigo  capitis)  und  kleine  follikuläre  Pusteln.  Die  lui- 
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petigu  capitis  bildet  linsengrosse,  von  mehreren  Haaren  durchbohrte,  leicht 
abhebbare  Borken,  unter  denen  sich  ein  braunrotes,  nicht  erodirtes  Infiltrat 
findet;  Verf.  hält  sie  nicht  für  ein  pustulöses,  sondern  für  ein  zerfallendes 
papulöses  Syphilid,  das  auch  mit  Vorliebe  neben  einem  papulösen  Ex- 
anthem des  Körpers  auftritt.  Bei  der  zweiten,  selteneren,  Form  erscheinen 
etwa  hirsekorngrosse,  von  einem  einzigen  Haar  durchbohrte,  .sehr  fest 
haftende  Krüstchen,  nach  deren  Entfernung  ein  kleines  blutenden,  ai.so 
ulcerirtes  Infiltrat  zurückbleibt;  sie  gehen  aus  miliaren  follikulären  Pusteln 
hervor.  Beide  Formen  kommen  sowohl  bei  der  ersten  Eruption,  als  auch, 
Jedoch  seltener,  bei  Kecidiven  vor,  bei  den  letzteren  häufig  in  orbikulärer 
Anordnung.  Die  follikulären  Pusteln  recidiviren  während  der  ersten  Jahre 
der  Syphilis  oft  mit  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit.  — Auch  der  syphi- 
litische Haarausfall  zeigt  sich  in  zwei  verschiedenen  Formen:  als  diffuses 
Defluvium  und  als  herdweise  auftretende  areoläre  Alopecie.  Jenes  ist  ein 
ausgesprochenes  Eruptionssymptom,  diese  pflegt  etwas  später,  zur  Zeit,  wo 
das  erste  Exanthem  abklingt,  zu  erscheinen.  Beide  können  sich  auch  bei 
demselben  Individuum  combiniren  und  namentlich  die  diffuse  Form  ist 
nicht  selten  von  einer  Seborrhoea  sicca  begleitet.  H.  Müller. 


1)  Finf^er,  lieber  Misserfolge  bei  der  Gonorrboebehandluug.  Wiener  klin. 
Rundschau  1904,  No.  12  u.  18. 

2)  J.  Binderniann,  Helroitol,  Hetralin  und  Acid.  nitricum  bei  Gonorrhoe 
und  Cystitis.  Ebenda.  No.  25. 

1)  Verf.  macht  für  Misserfolge  in  der  Gonorrhoebehandlung  eine  grosse 
Reihe  von  Umständen  verschiedener  Art,  die  ein  Abweichen  von  der  von 
ihm  empfohlenen  Therapie  darstellen,  verantwortlich:  Zu  später  Beginu 
der  Injektionen,  Verordnung  „veralteter“  .Medikamente,  Benutzung  zu  kleiner 
Injektionsspritzen,  unzweckmüssiges  diätetisches  Verhalten,  zu  kurze  Dauer 
der  Behandlung  in  einem  Falle  und  übermässige  irritirende  Behandlung 
im  anderen,  sie  alle  können  dazu  führen,  dass  die  Gonorrhoe  nicht  heilt 
oder  dass  durch  zeitweises  Verschwinden  des  Ausflusses  eine  Heilung  vor- 
getänscht  wird.  Eine  Hauptrolle  bei  den  alsdann  zu  erfolgenden  Recidiven 
spielt  auch  die  nicht  diagnosticirte  Urethritis  posterior  und  endlich  die  oft 
mit  .sehr  geringen  Krankheitssymptomen  verlaufende  Prostatitis  catarrhalis. 
Hier  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  per  Rectum  ausgedrückten 
Prostatasekretes  allein  für  die  Diagnose  und  Einleitung  der  zweckmässigen 
Therapie  m-aassgebend. 

2)  Bei  akuter  Gonorrhoe  war  die  alleinige  Darreichung  vou  Helmitol 
und  Hetralin  ohne  sonstige  Therapie  unwirksam,  bei  chronischer  Gonorrhoe 
und  Cystitis  wurde  eine  Besserung  des  subjektiven  Befindens,  insbesondere 
Abnahme  des  Harndrangs,  erzielt.  Die  besten  Erfolge  hatte  aber  die  Dar- 
reichung der  beiden  Mittel  bei  11  Fällen  Cystitis  non  gonorrhoica.  Nur 
in  einem  .schon  Jahre  lang  vergeblich  behandelten  Falle  von  Cystitis  ver- 
sagten auch  Helmitol  und  Hetralin. 

Die  im  Anschluss  an  die  Vorschläge  von  PoKOSZ  angestellten  Ver- 
suche mit  Acid.  nitricum  als  Ersatz  des  Argent.  nitr.  bei  der  Gonorrhoe- 
therapie  fielen  günstig  aus.  Verwandt  wurden  schwächere  Lösungen  als 
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POKOSZ  empfohlen  hat,  nämlich  Ac.  nitr  conc.  pur  (ac.  der  Österreich!' 
sehen  Pharmacopoe)  1 : 3000  bis  1 ; 1000.  B.  Marcase. 


Döderlein,  Ueber  alte  und  neue  beckenerweiternde  Operationen.  Arch.  f. 

Gynäkoi.  1904.  Bd.  72. 

Der  Grund,  aus  dem  sich  die  Syrophyseotomie  bisher  nicht  recht  ein- 
bürgern konnte,  liegt  nach  U.  in  der  durch  Zerreissung  der  benachbarten 
Weichteile  gelegenen  Gefahr.  Ü ’s  Erfahrungen  bestärken  ihn  immer  mehr 
in  der  Stellungnahme,  die  Symphyseotomie  wohl  als  eine  durebau.«  be- 
rechtigte und  in  ihren  theoretischen  Voraussetzungen  richtige  Operation 
anzuerkennen,  aber  ihre  Weichteilverletzungen  zu  fürchten.  Deshalb  hat 
sich  I).  neuerdings  der  von  GlOLl  eingeführten  sogenannten  Hebotomie 
zugewandt.  Das  Wesentliche  und  zweifellos  von  vornherein  in  mancher 
Hinsicht  gegenüber  der  Symphyseotomie  Vorteilhafte  der  Hebotomie  liegt 
darin,  dass  das  Becken  nicht  durch  einen  Schnitt  im  Knorpel  bezw.  Ge- 
lenk, sondern  durch  Durchlrennung  des  besser  ernährten  und  der  Heilung 
zugänglicheren  Knochens  geöffnet  wird  und  sodann.  da.ss  die  Verletzung 
aus  der  Medianlinie  und  damit  aus  der  Nachbarschaft  der  Bla.se,  Harn- 
röhre, Scheide  und  aus  dem  Gebiet  des  blutreichen,  unteren  Schamwinkel.s 
entrückt  ist.  D.  hat  nun  die  Hebotomie  dahin  abgeändert,  dass  er  sie 
als  subkutane  Osteotomie  aiisfübrte.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  einer 
Kreissenden  über  dem  linken  Tuberculum  pubicum  ein  bis  auf  den  Knochen 
reichender  2 cm  langer  Schnitt  ausgeführt,  gross  genug,  um  den  Zeige- 
finger beipiem  hinter  das  Schambein  gelangen  zu  lassen.  Es  gelang  leicht, 
an  der  Hinterwand  des  .'Schambeins  den  Finger  unter  .Abdrängen  der  Weich- 
teile nach  abwärts  zu  führen,  soda.ss  gegen  de.ssen  Spitze  in  der  linken 
Labie  am  unteren  Rande  des  absteigenden  Sebambeinastes  eine  kleine 
Gegenöffnung  gemacht  werden  konnte.  Ein  nach  Art  einer  Deschamp'scben 
Nadel  angefertigtes  Instrument  wurde  nun  zwischen  Finger  und  Knochen 
durchgeführt  und  mit  Hilfe  de.sselben  die  Gigli'sche  Drahtsäge  durchge- 
zogen.  Die  Durch.sägiing  des  Knochens  von  hinten  her  erfolgte  ohne 
Schwierigkeit.  Sobald  der  Knochen  durchtrennt  war,  wurde  mit  dem 
Sägen  innegehalten,  soda.ss  keinerlei  Weichteile  der  vorderen  Wand  an- 
gesägt  wurden.  — Nach  dem  Durchtrennen  des  Beckens  sprang  die 
Trennungslinie  auf  etwa  (^iierfingerbreite  tiuseinander.  Die  Säge  wurde 
nach  Faitfernung  des  unteren  Handgriffes  nach  oben  herausgezogen.  .Aus 
der  unteren  stichförmigen  Oeffnung  sowie  aus  der  oberen  grösseren  Wunde 
blutete  es  bei  und  nach  dem  Sägen  etwas,  beide  Stellen  wurden  com- 
primirt  und  das  Kind  mittels  Zange  lebensfrisch  entwickelt.  Die  Mutter 
verliess  das  Bett  am  20.  Tage  mit  ungestörter  Funktion  des  Beines.  — 
I).  meint,  dass  wenn  weitere  Fälle  in  gleich  günstiger  Weise  verlaufen, 
die  Hebotomie  die  Syropheotomie  ganz  verdrängen  wird  und  dass  der 
Kaiserschnitt  bei  den  Beckenverengerungen  II.  Grades  hinter  der  Hebotomie 
zurückstehen  muss.  Br.  Wolff. 

KinaenduDKeii  «erden  an  die  AdreMe  de«  Herrn  Geh.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W 

Kranzösiache  Straaae  Sl)  oder  an  die  VerlaKahandlung  (Berlin  NW^  Unter  den  Linden 

Verla«  von  Au«tjat  Hiracbwald  in  Berlin.  Drurk  von  L.  Aebunaeber  in  Berlin  N.  94. 
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Unter  Mitwirkung  von 
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Iiiliidt:  Hettikkr,  Struktur  und  Entwickelung  der  Haut.  — Veit  und 
Salvekoi,  Uebcr  die  Beiice  Joues'schc  .Ubuminurie.  — Kiiniiolu,  Lieber  die 
Moli.vcb-Keaktion.  — Oppeshkimkk,  Verhalten  direkt  eingeführter  Eiweisskürper. 

— Oppehiieimek  und  .Aho»,  Tryptische  Verdauung  des  .Serums.  — Bleich- 
rOdke,  Heber  Lebereirrhose  und  Blutkrankheiten.  — Blecuer,  Choleste.atom 
der  Schädelknocheo.  — Laeoehak,  Chondrom  des  Talus.  — Paoemstecuer, 
Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose.  — Küsiu,  Zur  Behandlung  von  Lungen- 
schüssen. — SiKEUEiKR.  Heber  Desinfektion  der  Haut.  — Skke,  Heber  Sub- 
conjuiiktivaltherapie.  — Hamrurokr,  Zur  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  — 
WiTTRMAACE,  Ucber  die  M.arkscheiden  des  Acusticus.  - Hkihe,  Kechtsseitiger 
Sitz  des  Spracheeutrums.  — v.  Eickke,  Hntersucbungsmethodeii  der  Luftwege.  — 
M^EikRE,  Zur  Operation  der  Tonsillen.  — Ahba,  Selbstreinigung  des  Eises.  — 
Sprieopsi.»,  Keiragehalt  des  Leilungsw.assers.  — Wasskrmaee,  Heber  Prä- 
cipitine.  — Cuapot,  Lesage,  Zeiuae,  Heber  Stovai'n,  Adrenalin  und  Cocain. 

— Bekkelev.  Vorkommen  des  Botbriocephalus  in  .\merika.  — Salge,  ßnocii, 
Zur  Behandlung  und  Kenntnis  des  Darmkatarrbs  bei  Säuglingen.  — Ckoebacii, 
Stuektz,  Heber  Beschäftigungsneurosen.  — Lcnuuerg,  Myoclonia  familiaris 
und  congenita.  — Huism.vee,  (iekreuzte  .Vdduktorenrelleze  bei  Syringomyelie  und 
Neuritis.  — Kenekhy,  Uebcr  Wiedervereinigung  durchschnittener  Nerven.  — 
Kreibicu,  Heber  Lupus  pernio.  — Browe,  Unterscheidung  von  Cystitis  und 
Pyelitis.  — Goldsciimidt,  Ursache  doppelseitiger  Hydrouephrose.  — Ppaeeee- 
STIEL,  Bebaudluiig  der  Myome. 


Retterer,  Structure  et  dvolution  du  tegument  externe.  Journ.  de  l’anat.  etc. 

1904,  p.  337. 

Die  überau.s  wichtigen  Beobachtungen,  die  die.seni  ersten  Teile  seiner 
umfassend  geplanten  Arbeit  Ober  den  Bau  und  die  Entwickelung  der 
äusseren  Haut  zu  Grunde  liegen,  fasst  R.  selbst  etwa  fulgenderinaa.ssen 
zusammen.  (1.)  Das  Epithel  der  .äu.s.seren  H.aut  entwickelt  sich  in  doppelter 
Richtung  sowohl  nach  der  Oberfläche  hin,  wie  in  die  Tiefe.  (2.)  Die 
oberflächlichen  Epitbelzellen  dilTerenziren  sich  zu  Horn  oder  Schleim;  mag 
nun  der  Zellkörper  Keratin  oder  Schleim  produciren,  immer  nimmt  der 
Kern  an  dieser  regressiven  .Metamorpho.se  teil;  er  fragmentirt  sich  und  die 
Kernsubstanz  degenerirt.  (3.)  Die  tiefen  und  mittleren  Zellenlageu  des 
Rete  Malpigbi  enthalten  junge  germiuative  Elemente.  Sie  liefern  aber 
nicht  allein  durch  ihre  Vermehrung  Ersatzzelleu  für  die  desi[uamirteu 
XLU.  J.-dirgang.  öO 
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Zellen,  sondern  auch  Zellengenerationen,  die  bestimmt  sind,  sich  in 
Bindegewebe  zci  verwandeln  und  neue  Coriumschichtcn  zu  bilden.  Die 
ganze  Haut,  Oberhaut  und  Cutis  ist  das  Produkt  der  Zellenschichten  des 
Kete  Malpighi,  das  als  Keinischieht  zu  betrachten  ist.  (4  ) Bei  der  Ver- 
wandlung in  Bindegewebe  teilen  sich  diese  Zellen  zuerst  mitotisch,  wachsen 
heran,  um  sich  dann  umzubilden.  (.5.)  In  der  papillären  Region  geht  der 
Process  langsamer  von  statten  als  an  den  Punkten,  wo  sich  Follikel  bilden 
Bei  der  Bildung  einer  Papille  im  F'pithel  oder  der  Verlängerung  einer 
bereits  gebildeten,  nimmt  das  grauulirte  Protoplasma  der  Malpighizellen 
zu  und  verwandelt  sich  an  der  Peripherie  des  Zellenkörpers  in  Hyalo 
plasma  und  in  ein  chrnmophiles  Netzwerk.  Jede  Zelle  bleibt  dabei  ein 
Individuum  für  sich.  Wandelt  sich  ein  ganzer  Zellhaufen  derart  um.  so 
entsteht  mitten  im  Epithel  eine  helle  Bindcgewebeinsel.  (6.)  Aehnlich 
verwandelt  sich  ein  Follikel  in  eine  zusammenhängende  Plasmamasse,  in 
der  das  Kytoplasma  später  ein  Reticiilum  bildet.  (7.)  Im  Hyaloplasma 
treten  nun  Bindegewebelibrillenbündel  auf,  die  sich  immer  intensiver  färben 
la.ssen,  je  näher  man  dem  Bindegewebebalkenmark  des  Coriiira  konmit 
In  (lern  chromophilen  Netzwerk  treten  Körnchen  auf,  die  sich  intensiv  mit 
den  Elastikafärhungeii  darstellen  lassen  (Orcein,  Resorcinfuchsin).  Das 
ipiantitative  Verhältnis  ist  je  nach  der  untersuchten  Gegend  sehr  ver 
schieden.  (8.)  An  der  ünterfläche  des  Corium  wachsen  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Fasern  und  diese  verschmächtigen  sich.  An  Stelle 
der  Fibrillen  erscheint  eine  gelatinöse  Substanz,  die  die  Reste  der  Binde- 
gewebe- und  elastischen  Fa.seru  wie  eine  Wolke  umgiebt.  Gleicht  sie  auch 
dem  Hyoplasma  der  oberen  Lagen,  so  ist  sie  doch  keiner  weiteren  Ent 
Wickelung  fähig.  Sie  verflüssigt  sich  und  die  Zellenüberbleibsel  (Kern 
und  Plasma)  werden  als  Leukocyten  frei.  Poll. 


F.  Veit  und  H.  Salvendi,  Zur  Kenntnis  der  Bence-Jone.s’schen  .Mbu 
minurie.  Münch,  med.  Wochenschr.  1!K)4,  No.  29. 

In  dem  von  V.  und  S.  mitgeteilteii  Falle,  in  dem  eine  Knochenaffektion 
nicht  nachzuweisen  war,  zeigte  der  im  Harn  ausgeschiedene  Bence  Jones’sche 
Eiweisskörper  insofern  eine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten  als 
beim  Erwärmen  keine  Ausfüllung  auftrat.  Erst  wenn  man  dem  erhitzten 
Urin  etwas  Essigsäure  hinzufügt,  scheidet  sich  beim  Erkalten  Eiwei.ss  ans. 
Fügt  man  zum  Harn  Chlurnatrium  in  nicht  zu  geringer  Menge,  so  tritt 
das  gewöhnliche  Verhalten  ein.  — Es  scheint,  als  wenn  im  Harn  zwei 
Eiweisskörper  vorhanden  waren,  die  die  für  den  Bence-Jones’schcn  Körper 
charakteristischen  Reaktionen  geben.  Beim  Sättigen  mit  Magnesiumsulfal 
wird  ein  Teil  ausgefällt,  die  Hauptma.sse  erst  nach  dem  Sättigen  mit 
Ammonsulfat.  Mit  Magnus-Levy  halten  die  Verff.  den  Eiweissstoff  nicht 
für  eine  Albumose,  .sondern  für  ein  echtes  Eiweiss. 

Die  Menge  des  Bence  Jones’schen  Körpers  ging  der  GesammLstick- 
sloffausscheiduug  parallel,  ist  also  von  der  G esam m teiweisszersetzung  ab- 
hängig; in  geringem  Grade  scheint  auch  der  Zerfall  von  Körpereiweiss 
darauf  von  Einfluss  zu  sein.  A.  Loewy. 
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B.  Reinbold,  lieber  die  Molisch-Udr:inszky’sche  a-Naphthol-Schwefelsäiire- 
Reaktion.  Pflüger’.s  Arch.  f.  d.  ges.  Pliysiol.  Bd.  lOü,  S.  581. 

R.  bat  die  Farbcnenscheiiiungen  und  das  spektrophotonietrische  Verhalten 
untersucht,  die  bei  Anstellung  der  Molisch’schen  Reaktion  an  FurfurollOsungen 
und  an  Traubenzucker  anftreten.  — Er  findet,  dass  bei  gelinder  Einwirkung 
der  Schwefelsäure  aus  Traubenzucker  zunächst  kein  Furfurol,  sondern  eine 
andere  flüchtige  Verbindung  sich  abspaltet,  die  mit  a-Naphthol  und  Schwefel- 
säure  in  der  Wärme  eine  bläulich-violette  Farbreaktion  giebt.  Das  Spek- 
trum hat  einen  Streifen,  dessen  dunkelster  Teil  zwischen  594  und  582  ßpi 
liegt.  Daneben  entstehen  zwei  weitere  flüchtige  Substanzen,  zuweilen  auch 
noch  eine  Silbersalze  reducirende.  — Bei  Verwendung  stärker  concentrirter 
Schwefelsäure  und  höherer  Temperatur  entsteht  die  erstgenannte  Substanz 
nicht,  dagegen  Furfurol.  — Erhitzt  man  1 — IV2  Stunden  hindurch  bei  80“ 
einen  Teil  Zuckerlösung  mit  zwei  Teilen  Schwefelsäure  und  fügt  dann 
Naphthol  hinzu,  so  ist  die  Reaktion  die  gleiche  wie  beim  Furfurol.  Das 
Spektrum  zeigt  einen  Absorptioustreifeu  bei  562 — 542  Die  Reaktion 

gelingt  am  besten,  wenn  Furfurol  unter  Kühlung  mit  der  doppelten  .Menge 
Schwefelsäure  versetzt,  eine  Spur  krystalliniscben  a-Napbthols  hinzugefögt 
und  auf  50 — 60“  C.  erhitzt  wird.  A.  Loewy. 


C.  Oppenheimer,  Ueber  das  Schicksal  der  mit  Umgebung  des  Darmkanals 
eingeführten  Eiweissstoffe  im  Tierkörper.  Beitr.  z.  ehern.  Pbysiol.  u. 
Pathol.  Bd.  4,  S.  263. 

Aus  den  Versuchen,  bezüglich  deren  Einzelheiten  aufs  Original  ver- 
wiesen werden  muss,  folgt,  dass  Serum  einer  fremden  Tierart  von  Anfang 
an  fast  restlos  zurückbehalten  wird,  obgleich  es  erst  später  Präzipitin- 
reaktion hervorruft.  Auf  die  Retention,  d.  h.  die  Ausnutzung,  hat  die 
durch  die  Präzipitinreaktion  ausgedrückte  Immunisirung  keinen  Einfluss. 
Aber  auch  solches  Eiweiss,  das  dem  Organismus  des  Kaninchens  völlig 
fremd  ist,  wie  Eiereiweiss,  kann  rctinirt  und  verwertet  werden,  sobald 
es  in  die  Blutbabn  gelangt.  Daher  scheint  auch  normalerweise  ein  Ueber- 
tritt  von  genuinem  Nabrungseiweiss  in  das  Blut  nicht  ausgeschlossen.  Eine 
Ausscheidung  von  eigenem  Körpereiweiss  nach  Injektion  von  fremden 
Proteinstoffen  findet  höchstens  in  sehr  geringem  Umfange  .statt,  sodass  die 
Präzipitinreaktion  keine  Scbutzmaa.ssregel  gegen  diesen  Reiz  darstelleu 
kann  und  bezüglich  ihrer  Funktion  in  völliges  Dunkel  gehüllt  bleibt. 

Neuberg. 

C.  Oppenheimer  und  H.  Aron,  Ueber  das  Verhalten  des  genuinen  Serums 
gegen  die  tryptische  Verdauung.  Beitr.  z.  ehern.  Pbysiol.  u.  Pathol. 

Bd.  4,  S.  279. 

Genuines  Serum  offenbart  eine  gewisse  Resistenz  gegen  tryptische  Ver- 
dauung dadurch,  dass  ein  beträchtlicher  Teil  seiner  Eiweissstoffe  lange 
Zeit  seine  Coagulationsfähigkeit  bewahrt.  Diese  Resistenz  wird  durch  vor- 
hergehende Coagulation  vernichtet  und  schon  durch  kurzdauernde  Pepsin- 
verdauung erheblich  geschwächt.  Erhitzen  auf  68“  verändert  nur  die 
Curve,  nicht  die  quantitativen  Verhältnisse.  Die  Resistenz  kann  nicht 
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ausreichend  durch  die  Annahme  eines  „Antitrypsin.s“  erklärt  werden,  sondern 
muss  in  einer  .specifischen  Conti^uratiun  des  f'enuinen  Serums  gesucht 
werden,  derart,  da.ss  letzterem  geeignete  Angriffspunkte  für  d.as  Enzym 
fehlen.  Die  Schütz-Boris-sow'sche  Zeilregel  gilt  nur  bei  .Anwendung  grösserer 
Eernientmengen  für  genuines  l’ferde.scriim.  Nettberg. 


Bleiclirüder,  Ueber  Lebercirrhosc  und  Blutkratikheiten.  Virchow’s  .Arch. 

I'.i04,  lid.  177,  H.  3,  S.  4.35. 

Gelegentlich  anderweitiger  Untersuchungen  waren  dem  Vetf.  Unter- 
schiede zwischen  dem  Befund  am  Mtigen  bei  Lebercirrhose  und  bei  Herz- 
fehlern aufgefallen,  und  zwar  wies  der  Magen  bei  Lebercirrhose  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  .Magen  bei  B I utk ran k heilen  auf.  Desgleichen 
näherten  sich  die  anatomischen  Veränderungen  der  Milz  bei  I.,ebercirrhnse 
tiiirchaus  den  bei  Blutkrankheiten  anzutreffenden.  Die  Aehnlichkeit  wird 
dadurch  noch  grösser,  dass  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  . Fälle  von  Leber- 
rirrhose  rotes  Knochenmark,  einmal  auch  Charcot-Leyden’sche  Krystalle 
vorfand.  Da  Verf.  in  den  Milzveneti  einen  au.sserordentlichen  Leukocyten- 
reichtum,  einmal  sogar  ein  direktes,  sarkomähnlichcs  Einwuchern  von 
.Milzzellen  in  eine  Vene  beobachten  konnte,  so  hat  er  sich  von  der  Genese 
der  Lebercirrhose  folgende  Anschauung  gebildet:  Die  Lebercirrhose  ist 

eine  Blutkrankbeit,  welche  zunächst  eine  Schwellung  der  Milz  verursacht. 
Aus  der  erkraukten  .Milz  wandern  lAtnphocyten  durch  die  Plortader  in  die 
Leber  ein  und  lagern  sich  hier  im  periporlalen  Bindegewebe  ab,  wie  das 
bei  der  nahe  verwandten  Leukämie  ebenso  der  Fall  ist.  Aus  dieser  klein- 
zeiligen Infiltraiinn  soll  sich  daun  nach  Verf.  schrumpfendes  Bindegewebe 
entwickeln.  Die  Ursache  für  die  Lebercirrhose  ist  also  nicht  in  der  Leber 
selbst,  sondern  im  l’fortaderquellengebiet,  vornehmlich  in  der  .Milz  zu 
suchen.  Der  Ikterus  bei  Lebercirrho.se  ist  nicht  als  Stanungs-,  sondern 
als  hämatogener  Ikterus  anzu-seheii,  verur.sacht  durch  den  Untergang  zahl- 
reicher Erythrocyten.  Die  Banti’sclie  Krankheit  hält  Verf.  von  der  Leber- 
cirrhose nicht  für  verschieden.  Bakti  habe  das  ungeheure  Verdienst, 
zuerst  diese  Krankheit  als  zu  den  Blutkrankheiten  gehörig  aufgefasst  und 
eine  entsprechende  Therapie  mit  Erfolg  eingeleitet  zu  haben. 

Beitzke. 

Itleelier,  Ueber  Cholesteatome  (Epidermoide)  der  Schädelknochen.  Ztschr. 

f.  Chir.  Bd.  70,  H 3—4,  S.  353. 

B.  hat  ein  Cholesteatom  des  Scheitelbeines  beobachtet.  Man  fühlte 
bei  dem  23jährigen  Patienten  eine  seit  kurzem  gewachsene  höhuereigrosse. 
flnktuirende  Geschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Sie  war  rings  von 
einem  Knochenwall  umgeben,  der  von  aussen  leicht  anstieg  und  um  die 
Geschwulst  mit  einem  deutlichen  scharfen  Rande  endigte.  Bei  der  Ope- 
ration wurden  durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  am  oberen  Rande  die 
Weichteile  bis  auf  den  Knochen  durchtretint.  Beim  Versuch,  den  .«o  ge- 
bildeten Hautperiostlappen  von  der  Geschwulst  abzulösen,  riss  ihre  Waod 
ein;  man  fand  in  dcrselbeti  eine  trockene  weissliche  Masse,  die  aus  groben, 
zwiebelartig  geschichteten  Lamellen  bestand.  Nach  Entleerung  des  Inhalts 
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sah  mau  im  Schädelknochen  eine  gros.se  Höhle.  Die  Innenwand  war  nach 
dem  Gehirn  tu  vorgetrieben,  an  der  Stelle  der  stärksten  Vorwölbnng  fehlte 
in  Pfennigstnckausdelinung  der  Knochen.  Die  Höhle  war  eben.so  wie  das 
Periost  an  der  Anssenscite  mit  einer  zarten,  bläulich-weis.sen  Haut  aus- 
gekleidet, die  sich  nur  stückweise  mit  Pincette  und  scharfem  Löffel  ent- 
fernen liess.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  per  primam. 

JoHchimstlial. 

N.  Lsilgemak,  Zur  Kenntnis  der  Chondrome  und  anderer  seltener  Go- 
.scbwQI.ste  der  Gelenke.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bri.  72,  H.  1,  S 55. 

Es  handelte  sich  in  dem  von  L.  mllgeteillen  Falle  nm  ein  innerhalb 
eines  halben  Jahres  bei  einem  17jährigen  Patienten  entstandenes  Chondrom, 
welches  von  der  vorderen  rechten  Talusepiphyse  seinen  Ursprung  ge- 
nommen hatte,  und  welches  deshalb  besonderes  lntere.sse  verdient,  weil 
isolirte  Knoten  der  Synovialis  des  Talonaviculargelenkes  aufsa.ssen. 

Joacbimsthal. 


Pagenstecher,  Dürfen  wir  die  Bauchfelltuberkulose  operativ  behandeln? 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  67. 

Bis  zum  Jahre  1900  gehörte  die  Bauchfelltuberkulose,  insbesondere 
die  mit  Ascites  einhergehende  fast  unbestritten  iirdas  Gebiet  der  Chirurgie. 
Demgegenüber  betonen  neuere  Arbeiten  von  WuNiiERLICH,  ROSE,  BoRCH- 
QKEVINK  die  be.sseren  Resultate  der  internen  Therapie.  Die  Arbeiten  dieser 
Autoren  sind  es,  die  P.  zum  Gegenstand  seiner  eingehenden  Kritik  macht. 
Er  giebt  zu,  da.ss  die  Bauchfellluberknlose  spontan  heilen  kann.  Die 
Operation,  die  durch  Entleerung  des  Exsudates  schonend  für  die.  Organe 
wirkt  und  durch  die  Congestion  zu  den  Blutgefä.ssen  einen  grösseren  Reiz 
auf  die  Bluteirkulation  entfaltet,  hat  zahlreiche  Heilungen  erzielt,  die 
nicht  nur  scheinbar  sind.  Durch  die  Entfernung  der  Tuben  (Winter)  hat 
die  Operation  die  Eigenschaft  einer  causalen  Therapie  angenommen.  Die 
operative  Statistik  wird  sich  noch  erheblich  hierdurch  bessern.  Es  folgen 
eine  Anzahl  eigener  Fälle  mit  Krankengeschichten.  Unger. 


König,  Aphoristische  Bemerkungen  zum  Verlauf  und  der  Behandlung  der 
Friedensschussverletzungen  der  Lunge.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903, 
No.  32. 

Schu.ssverletzungen  der  Lunge  sind  in  Friedenszeiten  meist  durch 
Selbstmordversuche  bedingt,  wobei  es  sich  um  kleinere  Projektile  mit 
schwächerer  Kraft  als  im  Kriege  handelt.  Emphysem  und  Pneumothorax 
verschwinden  meist  in  den  ersten  Tagen;  constant  und  wichtig  ist  der 
Bluterguss,  dessen  Resorption  in  der  Pleurahöhle  sich  nur  langsam  voll- 
zieht. In  einem  Falle  wurden  nach  vier  Wochen  2 Liter  dünnflüssigen 
Blutes  durch  Thorakotomie  entfernt  Bei  Zeichen  schwererer  Blutung  wird 
ein  Eingriff  am  ersten  Tage  der  Verletzung  nicht  gemacht,  er  käme 
höchstens  für  Verletzungen  der  Art.  mammaria  oder  intercostalis  in  Be- 
tracht. Dagegen  katin  au  späteren  Tagen  durch  Steigen  der  Blutung  im 
Pleuraraum  eine  Entleerung  indicirt  sein.  Der  Bluterguss  kann  jederzeit 
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von  den  Lungen  au.s  inficirt  werden.  Die  Entleemng  geschieht  besser 
durch  Rippenresektion  als  mit  dem  Troicart.  Bei  sehr  langsamer  Re- 
sorption darf  man  öfter  punktiren.  Unger. 


Sikemeier,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Desinfektion  der  menschlichen  Haut. 

Arch.  f.  klin,  Chir.  Bd.  73,  H.  1. 

Verf.  hat  .ausgedehnte  Dntersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  Haut 
der  zu  operirenden  Patienten  angestellt  und  sich  dabei  einer  Modifikation 
der  Fadenmethode  von  Haeqler  bedient,  indem  er  mit  einem  gespannten 
Seidenfaden  kräftig  und  lange  über  die  zu  untersuchende  Haut  hin  und 
her  rieb.  F)r  gelangt  schliesslich  zu  folgenden  Sätzen:  I.  Auch  nach  einer 
mechanischen  Reinigung  von  15  Minuten  (ohne  Anwendung  von  Bürsten) 
befinden  sich  auf  der  Haut  stets  noch  grosse  Mengen  von  Bakterien; 
2)  durch  den  Gebrauch  von  Bürsten  kann  eine  bedeutende  Verringerung 
der  Zahl  der  Keime  erhalten  werden;  3,  der  Seifenspiritus  ist  unentbehr- 
lich bei  der  Desinfektion,  besonders  wenn  man  die  Anwendung  desselben 
auf  eine  oder  mehrere  Seifenwaschungen  folgen  lä.sst.  Mit  folgender  Me- 
thode hat  S.  in  Bezug  auf  den  Keimgehalt  vorzügliche  ResulUte  erlangt: 
Kurz  vor  der  Operation  R.asiren  des  Operationsterrains  und  ein  gewöhn- 
liches Reinigungsbad.  Auf  einem  Spültisch  6 Minuten  lang  Waschen  mit 
Kaliseife  mit  desinficirten  Händen,  unter  Strömen  warmen  Wassers.  5 Mi- 
nuten lang  Bürsten  mit  warmem  strömendem  Wa.sser  und  Seife,  5 Minuten 
lang  Börsten  mit  Seifenspiritus,  endlich  Anwendung  von  Aether  und  Sub- 
limat. Das  Bürsten  der  Haut  wird  nur  von  Kindern  schlecht  vertragen. 

Pel  teso  h n. 


A,  Senn,  Meine  Erfahrungen  über  Subconjunktivaltherapie.  Arch.  f. 

Augenheilk.  L.,  S.  232. 

S.  behandelte  330  Patienten  mit  463  Augen  mit  siibconjunktivalen 
Injektionen.  Grösstenteils  benutzte  er  eine  Lösung  von  Hydragyrum  oxy- 
cyanatum  (1  ; 5000),  eine  Kochsalzlösung  (2—4  pCt.)  nur  bei  Herpes  corneae, 
Ulcus  corneae,  Keratitis  traumatica  und  Netzhautblutungen.  Direkte  schäd- 
liche Folgen  der  daraus  entstehenden  V'erwachsungen  hat  er  nie  beobachtet. 
Besonders  günstig  wirkten  die  Hydrarg.  oxycyanat-Injektionen  bei  der 
centralen  Chorioiditis  der  Myopen.  Die  durchschnittliche  Sehschärfe  stieg 
von  0.29  auf  0,67.  Auch  bei  den  hochgradig  Myopen,  welche  gleichzeitig 
der  Phakolyse  unterworfen  waren,  waren  dieselben  von  guten  Resultaten 
begleitet.  Anderweitige  Fälle  von  Chorioiditis  in  macula,  Chorioiditis 
disseminata,  Retino-Chorioiditis,  Scleritis,  Keratitis  parenchymato.sa,  Ulcus 
.serpeiis,  infektiöse  Proce.sse  nach  Traumen,  chronische  Iridochorioiditis  und 
Glaskörpertrübungeu  wurden  hiermit  mit  Erfolg  behandelt. 

Horstraann. 


C.  Hamburger,  Die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen  der 
Prof.  Stilling’schen  Theorie  über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Kurz- 
sichtigkeit. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XII,  H.  2,  S.  351. 

H.’s  Ausführungen  richten  sich  gegen  Stilling’s  Theorie  der  Entstehung 
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der  Schulkurzsichtigkeit.  Da  nach  dieser  der  M.  obliquus  superior  durch 
Druck  auf  den  Augapfel  beim  Naheseheii  Kurzsichtigkeit  erzeugen  soll  in 
den  Fällen,  in  welchen  gemäss  der  niedrigen  Orbita  die  Trochlea  tief  steht, 
so  würde  gemäss  der  Abhängigkeit  des  Baues  der  Orbita  vom  Schädelbau 
die  Kurzsichtigkeit  eine  Rassenfrage  und  keine  Frage  der  Hygiene  sein. 

H.  hebt  nun  erstens  von  neuem  hervor,  wie  ungenau  die  Orbital- 
messungen am  Lebenden  ausfallen.  Zweitens  sind  die  Beweise  für  die 
dominirende  Rolle  des  M.  obliquus  superior  hinfällig.  Die  am  Auge  von 
Stilling  beschriebene  Schnürfurche,  die  ein  Ausdruck  des  Drucks  des 
Obliquus  sein  soll,  ist  eine  I.,eichenerscbeinung  des  collabiiten  Bulbus. 
Wenn  man  nicht  cadaverös  erweichte  Augen,  sondern  .solche  die  durch 
Finspritzen  von  Wasser  in  den  Glaskörper  den  normalen  Druck  von 
25  mm  Hg  wieder  erlangt  haben,  untersucht,  so  ist  die  Schnürfurche  des 
des  Obliquus  superior  nie  vorhanden.  Wenn  man  ferner  die  einzelnen 
Muskeln  nicht  mit  der  Hand  anzieht,  sondern  durch  in  der  Zugrichtuiig 
der  Muskeln  verlaufende  Gewichte  zur  Contraktion  bringt,  die  Tenon'scbe 
Kapsel  nicht  zerstört,  die  Druckerhöhung  (Compression)  nicht  durch  Cou- 
.statirung  der  Schnürfurche,  sondern  manometrisch  mi.sst,  so  ergiebt 
•sich,  dass  die  Wirkung  des  Rollmuskels  nicht  nur  nicht  die  anderen 
.Muskeln  übertrifft,  sondern  erheblich  hinter  ihnen  zurückbleibt.  Fiine  Ver- 
längerung des  Augapfels  (Kurzsichtigkeit)  kann  also  durch  die  ausschliess- 
liche Tätigkeit  des  Rollmuskels  nicht  entstehen.  G.  Abelsdorff. 


Wittinaack,  lieber  Markscheidendarstellung  und  den  Nachweis  von  Mark- 
hüllen der  Ganglienzellen  im  Acusticus.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  61.  Bd., 
S.  18. 

Durch  eine  Markscheidendarstellung,  die  sich  durch  die  Vorbehand- 
lung der  Präparate  von  den  allgemein  üblichen  Methoden  unterscheidet 
(das  Nähere  darüber  siehe  im  Original),  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  für 
Säugetiere  (Meerschweinchen)  den  für  Fische  (Hecht)  schon  durch  Max 
ScHULTZE  geführten  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Gangienzellen  ini 
Ganglion  spirale  eine  Markhülle  besitzen.  Scbwabach. 


Heine,  Amnestische  Aphasie  und  Hemiopie  inhdge  Abscesses  des  rechten 
Schläfen-  und  Hinterhauptlappens.  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges. 
190.8,  S.  108. 

Im  Anschluss  an  eine  chronische  fötide  Mittelohreitcrung  entwickelte 
sich  ein  Absce.ss  im  rechten  Schläfcnlappen,  der  sich  durch  amnestische 
Aphasie,  Paraphasie,  Agraphie  und  Alexie  kundgab,  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  einem  Abscess  des  rechten  Temporallappens  bisher  nur  bei  Links- 
händern, zu  denen  der  Patient  nicht  gehörte,  beobachtet  worden  sind. 
Dass  es  sich  hier  um  h'ernwirkung  gehandelt  habe,  glaubt  Verf.  bei  der 
Kleinheit  des  Abscesses  ausschliessen  zu  müs.sen.  Es  bleibe  nichts 
übrig  als  anzunehmen,  dass  auch  einmal  der  rechte  Schläfcnlappen  der 
Sitz  des  sensorischen  Spracheentrums  sein  könne.  Schwabach. 
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T.  Kicken,  Die  klitiisrhe  Verwertung  der  direkten  Untersocbungsmetboden 
der  Luftwege  und  der  oberen  Speisewege.  Arcb.  f.  Laryngol.  u.  Rbinol. 
Bd.  15,  H.  3 

In  der  Killian'schen  Klinik  bediente  man  sich  früher  häufig  der 
KirsteinVchen  Spatel  bei  Afifektionen  der  hinteren  Larynxwand,  bei  Tracheal- 
stenosen und  zu  demonstrativen  Zwecken.  Neuerdings  ist  man  daselbst 
zu  den  röhrenförmigen  Instrumente  übergegangen.  Die  häufigste  An- 
wendung fand  die  Methode  bei  der  Beurteilung  von  Strumen;  bei  Aneu- 
rysmen besonders  für  deren  differential-diagnostische  Unterscheidung  gegen- 
über endothoracischer  Strumen,  Oe.sophaguscarcinomen  und  Mediastinal- 
tumoren.  Endotracheale  Geschwülste  werden  durch  die  neue  Methode 
besser  zugängig.  Auch  auf  die  alsdann  von  der  Tracheotomiewnnde  viel 
leichter  zu  übende  Tracheoskopie  macht  Verf.  aufmerksam.  Ferner  wäre 
die  Bronchoskopie  hervorzuheben  als  rationellstes  Mittel  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern,  Natürlich  wurden  auch  die  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen,  so  das  Oesophaguscarcinom, 
die  Divertikel,  die  diffusen  Dilatationen.  Auch  bei  den  Fremdkörpern  der 
Speiseröhre  sollte  diese  Methode  in  erster  Reihe  versucht  werden. 

W.  Lublinski. 

Meniere,  Essai  critique  sur  la  position  de  Rose  a propos  des  operatioos 
dans  le  nez,  Farriere-nez  et  la  gorge.  Annal.  des  malad,  de  l’oreille 
du  laryni.  etc.  1904,  No.  4. 

Der  erfahrene  Verf.  wendet  sich  gegen  die  verschiedenen  Be.strebungen, 
adenoide  Wucherungen,  grosse  Tonsillen  etc.  bei  hängendem  Kopf  und  mit 
Betäubung  zu  operiren.  Bei  einer  so  gutartigen,  wenig  schmerzhaften 
und  einfachen  Operation  soll  man  ein  Kind  nicht  der  Todesgefahr  durch 
ein  Betäubungsmittel  aussetzen.  W.  Lublinski. 


Fr.  Abba,  Ueber  den  Mechanismus  der  biologischen  Selbstreinigung  des 
Eises.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  45,  S.  285. 

A.  konnte  feststellen,  dass  das  krystallhelle  Eis  verhältnismä.ssig  wenig 
Bakterien  enthält  während  die  schneeigen  Teile  reich  an  Mikroorganismen 
sind.  Als  er  Bakterienaufschwemmungen  gefrieren  Hess,  fand  er,  dass  die 
schneeigen  Teile  mehr  Bakterien  enthalum  als  die  zur  Eisbereitung  dienende 
Flüssigkeit.  Es  werden  somit  beim  Gefrieren  die  Bakterien  ähnlich  wie 
Salze  ausgeschieden  und  dann  von  den  zuletzt  frierenden  Partien  um 
schlossen.  Eine  Abtötung  der  Bakterien  findet  infolge  des  Frierens  nicht 
statt.  H.  Bischoff. 

Springfeld,  Die  Keimdichte  der  Förderungsanlagen  centraler  Was.ser 
anlagen  im  Regierungsbezirk  Arnsberg.  Deutsche  Vierteljahrs.schr.  f 
öffentl.  Gesnndheitspfl  1903,  Bd.  35,  S.  578. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  skizzirt  Sp.  die  centralen  Was.seranlagen 
im  westfälischen  Industriebezirke,  welche  dort  so  gut  wie  an.sschliesslicb 
in  Betracht  kommen,  während  Einzelbrunnen  nur  in  verschwindender  Zahl 
vorhanden  sind.  Er  zeigt  anschaulich  die  Bemühungen,  welche  gemacht 
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worden  sind,  in  den  en(;en  Flusstalern  genügende  Was.sermengen  tu  fördern. 
Diese  Maassnahtnen  sind  zum  grossen  Teil  nicht  einwandfrei,  sodass  er- 
klärlich wird,  dass  gerade  der  westfälische  Industriebezirk  von  F/pidemien 
verhältnismässig  häutig  heimgesucht  wird.  Besonders  beliebt  sind  Fluss- 
grundwasserleitungen, in  denen  aber  tatsächlich  vielfach  ein  sehr  mangelhaft 
filtrirtes  Flusswasser  gewonnen  wird.  H.  Bischoff. 


L.  Wassermann,  Giebt  es  ein  biologisches  Differenzirungsverfahren  für 
Menschen-  und  Tierblut  mittels  der  Präcipitine?  Deutsche  med  Wochen- 
schrift 1904,  No.  12. 

W.  wendet  sich  in  scharfen  Worten  gegen  den  allgemein  gewordenen 
Brauch,  das  biologische  Differenzirungsverfahren  für  EiweisskOrpcr  ver- 
schiedener Tierarten  mittels  Präcipitation  als  eine  Blut-  bezw.  Fleisch- 
differenzirungsraethode  zu  bezeichnen,  ln  W'ahrheit  wird  mittels  dieser 
Methode  festgestellt,  ob  ein  Eiweisskörper  vom  Menschen  oder  einem  be- 
stimmten Tiere  stammt,  nicht  aber  wird  dadurch  ermittelt,  ob  es  sich  um 
Bluteiweiss  des  Menschen  etc.  handelt.  Diese  Nomenklatur  hat  auch  dazu 
geführt,  dass  einzelne  Anwendungen  der  Eiweissdifferenzirungsmethode  nach 
den  betreffenden  Autoren  benannt  sind.  Dies  ist  nicht  angebracht,  weil 
es  sich  in  allen  Fällen  lediglich  um  die  Differenzirung  von  Eiweiss  handelt, 
nicht  aber  um  die  Feststellung,  ob  es  sich  um  Blut,  Fleisch  etc.  handelt. 
Die  Anwendung  der  Präcipitation  für  den  Nachweis  des  Eiweisses  ver- 
schiedener Tierarten  ist  aber  zuerst  von  Verf.  empfohlen  worden,  weswegen 
er  Prioritätsansprüche  erhebt.  Die  Benennung  der  Methode  als  Blut-  bezw. 
Fleischdifferenzirungsmethode  ist  aber  nicht  nur  unstatthaft,  sie  kann  auch 
dazu  führen,  dass  Leute,  welche  in  die  einschlägige  Litteratur  nicht  völlig 
eingeweiht  sind,  zu  irrigen  Schlussfolgerungen  veranlasst  werden,  was  bei 
der  forensischen  Verwendung  dieser  Methode  zu  Justizirrtümern  führen 
kann.  H.  Bischoff. 

1)  Chaput,  La  stovaine,  anesthesique  local.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la 
soc.  de  biol  1904,  No.  16. 

2)  Derselbe,  Valeur  de  la  stovaine  comparee  ä la  cocaine.  Ebenda. 

3)  J.  Lesage,  Action  generale  de  l'adrenaline  en  injection  intraveineuse 
chez  le  chat.  Ebenda. 

4)  Zeigan,  Untersuchungen  über  snbdurale  Injektion  von  Adrenalin  und 
Cocain.  Sep.-Abdr.  a.  Therap.  Monatsh.  1904,  April. 

1)  Verf.  benutzte  das  Stovain  bei  einer  Reihe  von  Operationen  sowohl 
zur  lokalen,  als  auch  zur  Lumbalanästhesie.  Bei  18  Fällen  von  Lokal- 
anästhesie war  der  Erfolg  17mal  ein  vollständiger.  Im  18.  Falle  bandelte 
es  sich  um  eine  Kniegelenksoperatiou  bei  einem  20jährigen  Menschen; 
hier  war  die  Anästhesie  der  Gelenkkapsel  keine  genügende,  bemerkens- 
wert war  ferner  in  diesem  Falle,  dass  der  Kranke  nach  der  Operation 
einen  starken  Erregungszustand  bekam.  Zur  Verwendung  kam  in  allen 
Fällen  von  Lokalanästhesie  eine  ’/^proc.  Lösung.  Bei  der  Lumbalanästhesie, 
die  in  30  Fällen  vorgenommen  wurde,  kamen  lOproc.  Stovain  bezw. 
Stovain  Cocainlösungen  zur  Verwendung,  wovon  5 Tropfen  injicirt  wurden. 
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Die  Resultate  waren  recht  zufriedenstelleud;  die  Anästhesie  war  meistens 
so  vollständig,  da.ss  anstandslos  die  grössten  Operationen.  Laparotomien 
und  dergleichen,  ausgeführt  werden  konnten.  ' 

2)  Ein  Vergleich  des  Stovai'ns  mit  dem  Cocain  ergab,  dass  bei  Lokal- 
anästhesie mit  t/jproc.  Lösung  der  Erfolg  beider  Mittel  der  gleiche  war; 
das  Cocain  ist  da.s  weit  giftigere.  Sehr  beachtenswert  ist,  dass  das  Slovain 
stark  gefässerweiternd  wirkt,  sodass  man  bei  Operationen  auf  stärkere 
Blutungen  gefa.sst  sein  muss.  Auch  bei  der  Lumbalanästhesie  ist  die  Wir- 
kung beider  Mittel  nicht  wesentlich  verschieden;  mit  Rücksicht  auf  die 
gefä-sserweiternde  Wirkung  des  Stovains  ist  die  Gefahr  einer  Hirnaiiämie 
ausgeschlossen.  Sehr  empfehlenswert  ist  eine  Combination  beider  Mittel. 

3)  Injicirt  man  einer  Katze  eine  nicht  toxische  Dosis  Adrenalin,  etwa 
0,25  mg  pro  kg  Körpergewicht,  intravenös,  so  ist  da.s  erste  Symptom  eine 
allgemeine  Schwäche;  dann  wird  die  Atmung  unregelmässig,  stark  be- 
schleunigt, die  Pupillen  erweitern  sich,  es  kommt  zu  Speichelfluss,  Nausea, 
Erbrechen,  Defäkation.  Nach  10  Minuten  wird  die  Atmung  besser,  die 
Pupillen  contrahiren  sich,  das  Tier  erholt  sich  und  ist  nach  einer  halben 
Stunde  wieder  ganz  normal.  Injicirt  man  eine  toxische  Dosis,  1—2  mg 
pro  kg,  so  zeigen  sich  die  erwähnten  Krankheitssymptome  in  verstärktem 
Maasse,  es  tritt  Coma  ein,  es  zeigt  sich  blutiger  Schaum,  die  Atmung  hört 
auf  und  einige  Zeit  später  steht  das  Herz  still.  Der  Tod  tritt  also  langsam 
ein  und  wird  durch  Sistirung  der  Atmung  hervorgerufen. 

4)  .Medullaranästhesie  mittelst  Cocain  ist  wegen  der  grossen  Giftigkeit 

des  Mittels  gefährlich  und  schwer  durchführbar.  Es  zeigt  sich  nun,  dass 
die  Giftigkeit  des  Cocains  viel  geringer  wird,  wenn  man  vor  der  Cocain- 
einspritzung Adrenalin  in  den  Duralsack  spritzt;  die  Tiere  vertragen  dann 
die  3 — 4f.ache  Menge  Cocain.  Bei  den  intradnralen  Einspritzungen  von 
reinen  Adrenalinlösungen  sieht  man,  dass  die  Wirkung  sehr  wesentlich 
davon  abhängt,  ob  man  das  Adrenalin  in  wenig  oder  viel  Kochsalzlösung 
gelöst  injicrt.  Dieselbe  Menge,  1 mg,  die,  mit  wenig  Lösungsflüssigkeit 
injicirt,  ausser  einer  schnell  vorübergehenden  Pulsbeschleunigung  kaum 
Allgemeinerscheinungen  hervorrnfi.  bewirkt  bei  fünfmal  so  grosser  Lösungs- 
flüssigkeit  sehr  bald  allgemeine  Anästhesie,  Benommenheit  u.  dergl.;  diese 
Symptome  verschwinden  allerdings  weit  schneller,  als  nach  Cocainmedullar- 
anästhesie.  Setzt  man  der  reichlichen  Lösung.sflüssigkeit  etwas  Methylen- 
blau hinzu  und  tötet  das  Tier,  so  sieht  man  eine  starke  Blaufärbung  bis 
zur  Gebirnbasis  und  eine  ausgedehnte  bläuliche  Vererbung  der  Gehirn- 
oberfläche. Die  anästhesirende  Wirkung  der  Adrenalininjektion  beruht  auf 
einer  Anämie  des  Hirns  und  Rückenmarks.  K.  Kronthal. 


W.  N.  Berkeley,  A case  of  bothriocephaliis,  with  reniarks  on  the  occu- 
rence  of  bothriocephalus  in  America.  Proceedings  of  the  New-York 
Pathologieal  Society  1(103,  No.  8. 

Bei  einer  vor  einigen  .lahren  aus  Russland  nach  Amerika  einge- 
wanderten verheirateten  Frau  von  46  .lahren  constatirte  man  das  Vor- 
handensein von  Bothricephalus  latus.  Nach  ihrer  Aus.sage  hatte  sie  bereits 
8 Jahre  zuvor  Segmente  des  Wurms  verloren,  jedoch  niemals  ärztlichen 
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Rat  dagegen  eigeholt.  Sie  befand  sich  in  gutem  Gesiindbeitszostande, 
h.-jtte  in.sbesondere  keinerlei  Zeichen  von  Anämie  und  klagte  nur  einzig 
und  allein  über  ganz  vage  Verdauungsbeschwerden.  Schon  zwei  Tage 
nach  eingeleiteter  Behandlung  entleerte  sie  den  Wurm  mit  Kopf.  — Nach 
Nach  der  Meinung  der  meisten  Autoren  kommt  der  Bothriocephalus  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  garnicht  oder  äusserst  selten  vor. 
Die  wenigen  beobachteten  Fälle  betrafen  zu  allermeist  Eingewanderte.  In 
einem  einzigen  Falle,  den  B.  gleichfalls  beobachtete,  behaupteten  die  Eltern 
des  kleinen  Kindes,  dass  dieses  erst  vor  3 Monaten  Segmente  verloren 
habe,  während  es  schon  1 Jahr  lang  in  Amerika  weilte.  Es  stellte  sich 
jedoch  heraus,  dass  diese  Angaben  nicht  correkt  waren,  sodass  es  also 
mehr  als  wahrscheinlich  ist,  da.ss  der  Bothriocephalus  latus  io  Amerika 
nicht  vorkommt.  'Carl  Rosenthal. 


1)  B.  Salge,  Die  Frauenmilch  in  der  Therapie  des  akuten  Dünndarm- 
katarrhs. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  58,  S.  641. 

2)  C.  E.  Bloch,  Studien  über  Magendarmkatarrh  bei  Säuglingen.  Ebenda. 
S.  7.33. 

1)  Die  Annahme,  dass  die  Brnstnahrung  bei  allen  Formen  von  Darm- 
katarrhen im  Säuglingsalter  einen  günstigen  Einfluss  ansübe,  ist  in  dieser 
Allgemeinheit  nicht  richtig.  So  günstig  sie  z.  B.  bei  den  Dyspepsien  sich 
erweist,  so  ungünstig  ist  ihr  Einfluss  bei  den  akuten  Dünndarmkatarrhen, 
welche  mit  toxischen  Allgcmeinerscheinungcn  erhergehen.  Diese  Dünn- 
darmkatarrhe charakterisiren  sich  durch  mässig  vermehrte,  dünnflssige  oder 
rein  wäs.serige  Stühle  von  gelblich  grauer  bis  grünner  Farbe,  saurer  Reaktion, 
oft  fötidem  Geruch.  Bei  diesen  Dünndarmkatarrhen  haben  sich,  wenn  die 
Zeit  der  Schonung  des  Darmes  durch  Hungern  vorüber  ist,  die  fettreichen 
Nährmischungen  als  deletär  erwiesen  und  war  daher  a priori  auch  von 
der  Brustmilch  ein  ungünstiger  Einflu.ss  zu  erwarten.  Diese  Voraussetzung 
hat  sich  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  auf  der  Heubner- 
schen  Universitäts-Kinderklinik  gemacht  sind,  bestätigt.  So  geschah  es 
nicht  seifen  — wie  Verf  an  Beispielen  zeigt  — . dass  wenn  durch  Er- 
nährung mit  Abkochungen  von  Rademann’s  Mehl  oder  mit  Buttermilch 
Stuhl  und  Allgemeinbefinden  gebessert  waren,  durch  vorzeitige  Darreichung 
der  Brust  eine  nicht  immer  wieder  gut  zu  machende  Verschlimmerung 
einsetzte.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  da.ss  es  das  reichliche  Fett  in 
der  Frauenmilch  ist,  das  für  die  Entstehung  der  gefährlichen  Symptome 
verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Jedenfalls  ist  es  ratsam,  bei  Entero- 
katarrhen  mit  der  Anwendung  der  Frauenmilch  nicht  früher  zu  beginnen, 
bis  alle  Symptome  von  seiten  des  Darmes  sowie  alle  toxischen  Erschei- 
nungen seit  längerer  Zeit  verschwunden  sind. 

2)  Verf.  hat  Untersuchungen  darüber  ange,stellt.  ob  und  event.  welche 
anatomischen  V'eränderungen  des  Darmgewebes  sich  bei  den  akuten  und 
chronischen,  tötlich  verlaufenden  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  vor- 
finden. Um  cadaveröse  Veränderungen  zu  verhüten,  wurden  die  Organe 
des  Unterleibs  in  allen  Fällen  durch  Injektion  einer  lOproc  Fornialin- 
lOsung  in  den  Unterleib  gleich  nach  dem  Eintritt  des  Todes  fixirt.  Als 
Färbungsmethode  wandte  Verf.  die  van  Gieson'sche  an;  zur  Färbung  der 
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Granula  benutzte  er  Rhrlich-Biondi-Heidenhain's  Dreifarbenmiscbung;.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchungen  stimmt  mit  keinem  der  früheren  Cntersucher 
vollständig  überein,  nähert  sich  am  meisten  den  Angaben  Heubner's. 
Verf.  kommt  nämlich  zu  folgendem  Schlnssergebnis;  Es  handelt  sich  bei 
der  akuten  und  chronischen  Gastroenteritis  der  Säuglinge  um  eine  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut,  die  am  stärksten  um  die  Ileocoecal klappe 
auftritt.  Die  bedeutenderen  Entzündungsveränderungen  setzen  sich  gewöhn- 
lich nur  ein  kleines  Stück  in  den  Dünndarm  hinauf  fort.  Im  Dickdarm 
ist  die  Entzündung  mehr  gleichmä.ssig  ausgebreitot.  In  einzelnen  Fällen 
kann  eine  weniger  hervortretende  Entzündung  auch  im  Duodenum  ver- 
kommen, aber  der  bei  weitem  grösste  Teil  des  Dünndarms  ist  frei  von 
stärkeren  Entzündungserscheinungen.  Das  Oberflächenepithel  und  die 
Drüsen  desselben  sind  zum  grössten  Teil  gut  erhalten  — Die  Entzündung 
tritt  im  Darm  auf  dieselbe  Weise  auf,  wie  an  allen  anderen  Schleim- 
häuten. — Bei  der  akuten  Form  zeigt  sie  sich  vorzugsweise  durch  eine 
bedeutende  Injektion,  zahlreiche  Blutungen  und  eine  sparsame  Rnndzellen- 
infiltration  in  der  Schleimhaut.  Die  Drüsen  können  cystisch  dilatirt  sein; 
ein  grosser  Teil  der  Drüsenzellen  und  des  Oberflächenepithcls  ist  an  den 
angegriffenen  Stellen  nekrotisch  zerfallen  und  es  sind  hämorrhagische 
Ulcerationen  vorhanden.  Bei  den  mehr  chronischen  Formen  finden  sieh 
dieselben  Veränderungen,  aber  weniger  bedeutend.  Sie  kennzeichnen  sich 
wesentlich  durch  eine  bedeutende  Rundzelleninfiltration  in  der  Schleimhaut 
und  in  der  Submneosa  und  durch  Rundzellenexsudation.  Ausserdem  finden 
sich  oberflächliche  Substanzverluste  und  follikuläre  Ulcerationen.  Eine 
scharfe  Trennung  zwischen  den  akuten  und  den  chronischen  Formen  gieht 
es  anatomisch  ebenso  wenig  wie  klinisch.  Sie  gehen  allmählich  in  ein- 
ander über.  Im  Magen  beobachtet  man  inconstant  hämorrhagische  Ulce- 
rationen  und  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe.  Das  Ol»erflächen- 
cpithel  ist  stets  gut  erhalten  und  normal  und  die  Drü.seu  meistens  auch. 
— Die  von  Hbubnbr  beschriebene  „glasige“  Degeneration  der  Epithel- 
zellen fand  Verf.  in  keinem  seiner  Fälle.  Stadthagen. 


1)  E.  Cronbach,  Die  Beschäftigungsneurose  der  Telegraphisten.  Arch.  f. 
Hsych.  etc.  37.  (1). 

2)  Stuertz,  Leber  Beschäfligungsneurosen  im  Fabrikbetriebe.  Charite- 
Annalen.  1!K)3 

1)  Der  Verf.  berichtet  über  17  Fälle  von  Beschäftigungsneurose  bei 
Telegraphisten  Diese  Neurose  kann  .Männer  wie  Frauen,  neuropathisch 
Behaftete  wie  kerngesunde  Individuen  befallen,  sei  es,  dass  sie  an  dem 
Morsc’schen  oder  an  dem  Hiighs- Apparat  arbeiten.  Wichtig  bei  der  Ent- 
stehung sind  die  Ventilation,  Beleuchtung.  Geräusche  im  Arbeitssaal,  Unge 
und  Anstrengung  des  Dienstes  Die  Symptome  können  auf  sensorische 
Erscheinungen  in  der  linken  Hand  beschränkt  sein  und  zwar  als  Schmerzen, 
rarästhesien.  Hyperästhesien.  Mattigkeit,  Störungen  der  Lagempfindung; 
dazu  kommen  oft  toni.sche  oder  clonische  Krampfformen.  I’aresen,  Zittern, 
vasomotorische  Störungen,  sekretorische  Anomalien;  alle  diese  Symptome 
betreffen  im  we.senilichen  die  Beugeseitc  des  ^ oriierarms,  die  Vola  niinu}-. 
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sowie  die  ulnare  Seite  des  Handrürkcns.  Von  allgemeinea  Symptomen 
tinden  sich  Erregung,  SQliwindelaufälle,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  Häufig 
sind  Recidive,  selten  Dauerheilungen.  Prophylakti.sch  wird  vielfach  ein 
Wechsel  der  Apparate  bei  der  Arbeit  angeraten. 

2)  S.  teilt  zwei  Ffille  von  Beschäfligungsneuro.sen  aus  dem  Fabrikbetriebe 
mit,  die  ein  Beispiel  für  die  Mannigfaltigkeit  der  schädigenden  ursäch- 
lichen Tätigkeit  einerseits  und  für  die  Lokalisation  der  Symptome  anderer- 
seits abgeben.  Es  handelt  sich  um  einen  Eisenbohrer  und  einen  Lohgerber. 
Die  Beschwerden  wurden  mei.st  als  harmloses  Reissen  angesehen.  Der 
letztere  hatte  krampfartige  Zustände  in  den  Fingern  und  Zehen  ent- 
sprechend den  überanstrengten  .Muskeln,  der  erslere  im  Fusse  und  in  den 
Waden.  Zeichen  von  Neuritis,  Tendovaginitis,  Muskelatrophie  etc.  fehlten. 

S.  Kalischor. 

H,  liUUdberg,  lieber  die  Beziehungen  der  Myoclonia  familiaris  zur  .Myo- 
clonia  congenita.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXll.  Bd.  (l.u.  2.) 

L.  vergleicht  die  von  ihm  in  einem  schwedischen  Geschlecht  zahl- 
reich beobachteten  Fälle  von  familiärer  Myoclonie  mit  der  Myotonia  eon- 
genita.  Gemeinsam  ist  beiden  die  Chroniciiät  und  die  Entstehung  .auf 
autointoxikatorischer  Grundlage,  das  Auftreten  in  der  Kindheit,  das  familiäre 
Vorkommen,  die  psycho  tonische  Reaktion,  p.sychisclie  Störungen,  welche 
sich  als  Demenz  dokumentiren  und  freilich  bei  der  Myoclonia  familiaris 
stärker  und  regelmä.ssiger  als  bei  der  Thomsen’schen  Krankheit  hervortreten, 
die  Ionischen  Krämpfe  in  den  gestreiften  .Muskeln,  welche  bei  der  .Myo- 
clonie fam.  später  allerdings  kloni.schen  Krampfzuständen  Platz  machen; 
ferner  ist  beiden  Krankheiten  gemeinsam  die  günstige  Wirkung  des  Alkohols 
in  kleinen  Mengen,  des  Fiebers,  nachteilig  wirken  auf  beide  Kälte,  Müdig- 
keit; mechanische  .Muskelreizungen  rufen  bei  beiden  Krampf  hervor,  der 
langsam  weicht.  M.  Brasch. 


L.  Huismaiin,  Gekreuzte  Addiictorenreflexe  bei  Syringomyelie  und  Neuritis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  49. 

H.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Syringomyelie  nach  Trauma,  bei 
welchem  der  rechte  Patellarreflex  fehlte  einen  Adductorenreflex  links  so 
oft  die  rechte  Kniesehne  beklopft  wurde  und  in  einem  anderen  Falle 
(Ischias  mit  fehlendem  Palellarreflex  — Neuritis  lumbosacralis)  ebenfalls 
gekreuzte  Reflexe  im  Adductor  femoris,  Ileopsoas  etc.,  welche  auch  noch 
fortdauerten,  als  der  Patellarreflex  sich  wieder  cingefunden  hatte,  ln  diesem 
Falle  schien  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  durch  eine  mitbcsteheude 
Neurasthenie  begünstigt  zu  sein.  M.  Brasch. 


R.  Kennedy,  On  the  histulogical  clianges  occuring  in  ununited  divided 
nerves.  Brit.  med.  joiirn.  1904,  Sept.  24. 

Aus  den  zum  Teil  Bekanntes  bringenden  Mitteilungen  des  Verf.’s  teilen 
wir  einige  interessante  Bemerkungen  resp.  Beobachtungen  mit.  K.  wendet 
sich  gegen  die  Annahme  von  Lanoley  und  Anherson,  dass  die  Regene- 
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ration  in  einem  peripheri.sclien,  vom  centralen  losgelösten  Nervenab.schnitI 
nur  durch  das  Hineinwacli.sun  von  Nerven  vom  centralen  Knde  her  rii 
Staude  käme.  Nach  zufälliger  Nervendurchtrennung  müs.sten,  meint  K,. 
spontane  Ncrvenvereinigiingen,  wenn  nicht  undurchdringliche  Hindernisse 
zwischen  heiden  Nervenstücken  eingeschaltet  sind,  ungemein  häutig  zu 
Stande  kommen,  was  durchaus  nicht  der  Fall  i.st. 

In  Bezug  auf  die  Rückkehr  der  Empfindung  tiach  angelegter  sekund.ärer 
Nervennaht  hat  K.  die  Sch m erzemptindung  in  ein-  bis  zweimal  24  Stun- 
den nach  Anlegung  einer  solchen  Nervennaht  wiederkommen  sehen,  auch 
wenn  0 Wochen  seit  der  Üurchtrennung  verflossen  waren.  — Die  Rück- 
kehr des  Berü h ru ngsgef üh Is  ist  kein  sicheres  Zeichen,  da  es  sich  hier 
um  die  sogenannte  „mittelbare  Sensation“  LloTlflVANt’s  durch  Erschütterung 
benachbarter  Hautteile  bei  der  Berührung  handeln  kann. 

Was  die  histologischen  Veränderungen  des  centralen  Stumpfes  eines 
durchtrennten  Nerven  betrilTt.  so  sah  Verf.  hier  Verdickungen,  die  auf  eine 
Vermehrung  und  Erweiterung  der  lymphatischen  Räume  des  Endoneuriums 
zurückzuführen  waren.  In  centralen  Nervenstümpfen  (eine  Amputation  war 
z.  B.  schon  vor  25  Jahren  ausgeführt  worden)  fand  K.  den  ganzen  Neneu 
verdickt  und  auf  Querschnitten  viele  breite  ausgebildete  Nervenfasern, 
noch  mehr  aber  eine  grosse  Anzahl  in  Büudelu  ungeordneter,  schmaler, 
den  Charakter  unausgebildeter  Fasern  tragender  Nerven;  atrophisch  aber 
war  der  centrale  Nervenstumpf  jedenfalls  nicht.  Die.se  Art  der  Regene 
ration  und  auch  die  Anwesenheit  einiger  degenerirter  Nervenfa.sern  im 
centralen  Stumpf  bestätigen  nach  K.  die  .schon  lange  bekannten  Ansichten 
von  S.  .Mayer  über  die  andauernden  Pi'ocesse  der  De-  und  Regeneration 
in  Jedem  normalen  Nerven.  Man  kann  nach  K.  annehmen,  dass  die  voll- 
kommen au.sgebildeten  Fasern  im  centralen  Stumpf  nicht  die  originalen, 
voll  entwickelten  Fasern  sind,  sondern  neiigebildete  Nervenfasern,  welche 
allmählich  erst  ihre  normalen  Dimensionen  erlangt  haben. 

Bernhardt. 


K.  Kreibieh,  Ueber  Lupus  pernio  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  71, 
S.  3. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  der  zuerst  von  Besnier  unter  dem 
Namen  des  Lupus  pernio  beschriebenen  Affektion,  die  am  häufigsten  an 
der  Nase,  den  Händen  und  (Jhren  lokalisirt  ist  und  in  Form  flacher  oder 
knotiger  Infiltrate  von  blauroter  Farbe  auftritt.  Histologisch  ist  die  Krank 
heit,  die  an  den  Händen  auch  auf  Gelenkkapseln  und  Knochen  übergebt, 
charaktcrisirt  durch  — im  Gegensatz  zum  Lupus  vulgaris  — scharf  be 
grenzte,  vorzugsweise  in  der  Höhe  des  tiefen  Gefässnetzes  der  Haut  liegende, 
sich  den  Gefässen  anschliessende  und  selbst  vaskularisirte  lufiltrations- 
herde  aus  epitheliniden  Zellen  mit  cingestreuten  Rundzellen,  während  Riesen- 
zellen gewähnlich  fehlen.  Die  Krankheit,  wie  JaRISCH  es  tut,  als  eine 
blosse  Varietät  des  Lupus  vulgaris  aufzufassen,  hält  K.  nicht  für  gerecht 
fertigt,  weil  man  bis  jetzt  Tuberkelbacillen  bei  ihr  nicht  gefunden  bat  und 
Tuberkulin  keine  Reaktion  hervonuft,  ausserdem  aber  auch  nicht  unerbeb 
liehe  histologische  und  klinische  Differenzen  zwischen  beiden  bestehen 
Verf.  will  vielmehr,  dass  der  Lupus  pernio  unter  Beibehaltung  .seines  bis- 
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herigen  Namens  den  anderen  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  der 
Hauttnberkulose  zngerechijcten  Krkrankungsformen  angereiht  werde. 

H.  Müller. 

Brown,  The  valiie  of  the  albuminuria  in  dfferentiating  pyelitis  from 
cystitis.  New-York  med.  journ.  190:t,  No.  1298. 

B.  weist  auf  die  Srhwierigkeiten  der  Diiferentialdiagnose  zwi.schen 
Pyelitis  und  Cystitis  hin;  auf  Grund  von  neun  mitgeteilten  Kranken- 
gesichten betont  er,  dass  selbst  bei  hochgradiger  Cystitis  ohne  Hümaturie 
im  frisch  untersuchten  Urin  nur  sehr  wenig  oder  überhaupt  kein  Albumen 
vorhanden  ist,  während  in  allen  Fällen  von  Pyelitis,  seihst  bei  minimaler 
Pyurie,  immer  oder  fast  immer  Albuminurie  besteht.  Wenn  auch  manchmal 
die  Anwesenheit  von  Cylindern  oder  Nierenbeckenepithelien  im  Urin  wert- 
volle Unterstützung  bei  der  Diagnose  bieten,  lässt  doch  in  den  meisten 
Fällen  die  mikroskopische  Harnutersuchung  bei  der  Differentialdiagnose 
im  Stich.  Wichtig  ist  bei  der  Differeutialdiagnose  der  Parallelismus 
zwischen  Pyurie  und  Albuminurie,  d.  h.  in  Fällen,  in  denen  neben  einer 
Pyurie  eine  beträchtliche  Albnmninurie  besteht,  dürfen  wir  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  auf  Pyelitis  .schlie.ssen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Nephritis 
oder  eine  Hämaturie  das  klinische  Krankheitsbild  compliciren.  Karn. 


A.  (lOldschmidt,  Ueber  eine  eigenartige  Ursache  doppelseitiger  Hydro- 
nephrose:  Ventrikelklappenverschluss  beider  Harnleitermündnngen  durch 
eine  Falte  der  Blasenmucosa.  Münch,  med.  Wochcnschr.  1904,  S.  921. 

Ks  handelt  sich  um  einen  Sektionsbefund  bei  einem  GOjährigen  Tabiker 
der  bei  Lebzeiten  zugleich  die  Frscheinungen  einer  alten  rechtsseitigen 
Hemiplegie  und  einer  chronischen  Cystitis  gezeigt  hatte.  Beide  Nieren 
waren  hydronephrotisch,  die  Ureteren  zeigefingerdick  erweitert,  mit  ver- 
dünnter Wandung. 

Das  Abflussbindernis  bestand  in  einer  Schleimbautduplikatur  am 
Blasenboden  oberhalb  der  UreterenmOndung,  welche  bei  Füllung  der  Blase 
mit  Urin,  nachdem  eine  gewisse  Flüssigkeitshöhe  erreicht  war,  ventilartig 
herabklappte  und  die  Ureterenmündungen  verschloss.  Andere  Abfluss- 
hindernisse (Strikturen  der  Harnröhre  oder  Ureteren,  Prostatahypertrophie) 
fehlten.  Die  Blasenschleimhaut  war  im  Zustande  einer  eiterigen  ulcerösen 
Cystitis,  durch  Verwachsungen  von  verschiedenen,  früher  ulcerirten  Ab- 
schnitten der  Schleimhaut  war  die  erwähnte  Duplikatur  entstanden.  Die 
Blasenmuskularis  war  nicht  hypertrophisch.  B.  Marcuse. 


Pfaniienstiel,  Zur  Behandlung  des  Myoma  uteri.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  14. 

Die  Frage,  ob  man  ein  Myom  principiell  operiren  soll,  .sobald  es 
diagnosticirt  ist,  glaubt  P.  auch  heute  noch  mit  „nein“  beantworten  zu 
müssen.  Andererseits  erscheint  der  früher  gelehrte  und  noch  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  festgehaltene  Standpunkt  falsch,  mit  der  Operation 
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zu  warten,  bis  eine  Lebensgefahr  droht.  Die  Indicatiunsstellung  ist  von 
l'all  zu  Fall  zn  erledigen.  Dabei  sind  nicht  nur  die  zur  Zeit  bestehenden 
Beschwerden,  .sondern  auch  die  voraussichtlich  eintretenden  Gefahren  zu 
berücksichtigen.  Das  .Myomleiden  ist  nicht  ein  so  gutartiges,  wie  es  früher 
hingestellt  wurde  und  wie  mau  es  seiner  anatomischen  Struktur  nach  an- 
nehmen sollte.  P.  ist  geneigt,  einen  grossen  Teil  der  Todesfälle,  die  sich 
nach  Myomoperationen  ereigneten,  darauf  zurückzuführen,  da.ss  zu  spät 
operirt  wurde.  Kr  will  damit  nicht  der  sofortigen  Operation  aller  Myome 
das  Wort  reden,  sondern  nur  vor  dem  allzu  abwartenden  Standpunkt  und 
vor  zwecklosen  Maassnahmen  warnen.  — Die  speciellen  Indikationen  zur 
.Myomoperation  sind;  1.  Die  absolute  Grösse  der  Geschwulst,  auch  ohne 
dass  wesentliche  Beschwerden  vorhanden  sind.  Kin  übennannskopfgrosses 
Myom  sollte  principiell  Gegenstand  der  operativen  Behandlung  sein. 
2.  Geschwülste,  welche  lebhafte  Beschwerden  irgend  welcher  Art  herver- 
rufen. 3.  Die  submucösen  Myome  (Blutungen!).  4.  Tiefsitzende  e.vcentrisch 
wachsende  .Myome,  insbesondere  die  subvcsikalen  (Gompression  der  Urethra!) 
und  die  seitlichen  Tumoren  (Gefahr  der  Venenschädiguug  mit  ihren  Folgen!). 
5.  Die  gestielten  subserösen  Tumoren,  wenn  sie  zu  Stieltorsiou,  Binklem- 
mung  u.  s.  w.  neigen.  0.  Alle  rasch  wachsende  Geschwülste.  7.  Alle 
complicirteti  Fälle,  sofern  die  Gomplikation  durch  das  Myom  bedingt  ist. 
— Was  die  Frage  anbetriITt,  wie  operirt  werden  soll,  so  ist  da.s  Ideale 
scheinbar  in  allen  Fälleti  die  Kntfernnng  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus 
mit  Krhaltung  seiner  Funktion,  die  conservative  Myomotomie.  Die  prin- 
cipielle  Ausführung  der  conservativen  Myomotomie  aber  diskreditirt 
unsere  ganze  Myomoperation.  Auf  jeden  Fall  ist  es  wichtig  im  conceptions- 
fähigen  Aller  die  0 v a ri al  f un k tion  zu  erhalten.  — Kin  Myom,  das  Kinds- 
kopfgrösse überschritten  hat,  ist  be.sser  abdominal  als  vaginal  zu  entferneu. 
Für  die  Frage  des  Operationsweges  i.st  vor  allem  ein  .Moment  von  Wichtig- 
keit, auf  das  bisher  wenig  Werl  gelegt  worden  ist:  das  ist  der  aseptische 
Zustand  der  Gorpus-  und  Gerv i.vhöh le.  Ist  der  Fall  sauber,  so  hat 
die  Laparotomie  gute  Ghanccu;  ist  dies  dagegen  nicht  der  Fall,  dann  ist 
die  vaginale  Totalexstirpation  bei  weitem  lebenssicherer.  Kin  strenges  In- 
dividnalisiren  bei  der  .Myombehandlung  ist  notwendig,  ebensowohl  bei  der 
ludikation.sstellung  überhaupt,  wie  bei  der  Wahl  des  Operationsverfahreus 
und  des  Operationsweges.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich  geworden,  da.ss 
die  primäre  Prognose  der  Myomotomie  schon  heute  derjenigen  gleicht,  die 
wir  seit  längerer  Zeit  von  der  Ovariotomie  her  gewohnt  sind.  Rechneo 
wir  sämmtliche,  auch  die  ungünstigen  Fülle  von  Üvariotomien  zu- 
sammen, so  beträgt  die  Mortalität  bei  Myomotomie  wie  bei  Ovariotomie 
in  gleicher  Wei.se  etwa  4 — 5 p(!t.  Wir  sind  daher  berechtigt,  die  In- 
dikation zur  Myomoperation  im  allgemeinen  etwas  zu  erweitern  und  die 
.Myome  frühzeitiger  zu  operiren,  als  dies  bi.sher  als  Hegel  galt. 

Br.  Wolff. 


GiiiSfutlutiKen  »erdeo  an  die  Adrease  des  Herrn  Geh.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  H.  Usrnhardi  (Berlin  ^ 
Krnnsosisebe  ritrMse  9l)  oder  an  die  Vcrlai^shaudluug  (Berlin  Unter  den  Linden  etbntm 
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liiliult:  Delamark,  Uebcr  Kiirbung  der  Uypophysis.  — v.  Apathv, 
Die  Klassilicirutig  der  Gewebe.  — Lüthje,  Die  Zuckerbildung  aus  Glycerin.  — 
Pick,  Beeinllussung  der  Pepsiiiverd.auuiig.  — Uibbck,  Glykoljtisohe  Wirkung 
der  Leber.  — Schwalre.  Hernie  der  Bursa  omcntalis.  — Turkkr,  Fall  von 
multiplen  Hautsarkomen.  — Mühsam,  Doppelseitige  Obcrschenkclamputafion  wegeu 
Gangrän.  — Kckstkin,  Leber  Parallinprothcseu.  — Kre»,  Verhalten  de.s  Ery.sipels 
zu  gelähmter  Haut.  — Enslin  und  Kuwahaha,  Meningitis  nach  Enucleatio 
bulbi.  — Beboer,  Sehstiiruiig.  durch  Haarrärbemittcl  verursacht.  — Schüler, 
Diagnostische  Irrtümer  in  der  Otochirurgie.  — Halasz,  Mechanische  Wirkung 
von  Wassersoffsuperuiyd.  — Tühren,  .■Vugina  und  Stromatitis  ulcerosa.  — 
Koschikb,  Operation  des  Larynxcarcinoms.  — Lubarsch,  infektionsraodus  bei 
Tuberkulose.  — Mai.i.okv,  ProtoEoeu  bei  Scharlach.  — Gebauer,  Zur  Diagnose 
des  Typhus.  — I.ikpelt,  Wert  des  Scoplaminum  bydrobromicum.  — Müller, 
L'eber  Salit.  — Man»  und  Hall,  Verstopfung  der  Vena  cava  inf.  — Kbdkrn- 
HKKO,  Leber  Knickung  der  Gallenblase.  — Park  und  Holt,  Bakteriengcbalt 
der  .Milch  und  Einlluss  desselben.  — Krebs,  Wirkung  lokaler  Kälte  auf  das 
Herz.  — .Meyer.  Uebcr  Zahncaries  bei  Kindern.  — Lkwanbowskv,  Die  Funk- 
tionen des  Kleinhirns.  — Clakke,  Edlkston,  Ueber  eerebellare  .Ataxie.  — 
Moutikh,  .Arsonvalisation  bei  .Arteriosklerose.  — Ldblihski,  Verhältnis  zwischen 
Leukoplakie  und  Syphilis.  — Kieoel,  Ciietwood,  Gkeene,  Ueber  Prostata- 
erkrankung und  deren  Behandlung.  — Krönlkin,  Nierentuberkulose  und  Re- 
sultate ihrer  operativen  Behandlung.  — Fredet,  Ueber  Soheidcncysten. 


Delaiiiarp,  Coloration  de  l’hypophyse  par  le  triacide  d’EbrIicb.  Soc.  de 
biol.  lOfU,  No.  16. 

Färbt  man  einen  Schnitt  der  menschlichen  Hypophyse  mit  Böhmer- 
.schem  Hämatoxylin,  Orange  und  Kosin,  so  erhält  man  zwei  Sorten  chromo- 
philer  Zellen,  von  denen  sich  die  einen  mit  Eositi  (eosinophile),  die  anderen 
mit  Hämatoxylin  (cyanophile)  intensiv  färben  la.ssen.  Als  dritte  Zellenart 
kommen  nicht  gefärbte,  cliromophobe  Zellen  vor.  Während  die  cyanophilen 
Zellen  deutlich  granulirt  sind,  erscheinen  die  eosinophilen  homogen;  färbt 
man  dagegen  mit  Ehrlich’s  Triacid,  so  siebt  man,  dass  beide  cbromopbile 
Zellenarten  granulirt  sind.  Es  ist  interessant  zu  sehen,  dass  die  cyanopbylen 
Drüsenzellen  sich  genau  so  färben,  wie  die  neutrophilen  Leukocyten. 

Poll. 


XLII,  Jahrgang. 


51 


Digitized  by  Google 


802 


y.  APiTBT.  — LOthj*.  — PlC*. 


No.  48. 


St.  V.  Apäthy,  Die  Klassifizirung  der  tierischen  Gewebe.  Orvosi  Hetilap 
1903,  No.  60. 

Yerf.  veröffentlicht  eine  solche  neue  Klassifizirung,  die  ein  viel  rich- 
tigeres und  übersichtlicheres  Bild  von  der  Struktur  der  Gewebe  sowie  von 
dem  Verhältnisse  derselben  zu  einander  und  zum  ganzen  Organismus  ab- 
wirft,  als  jedwelche  bisherige  Klassifikation,  in  erster  Reihe  teilt  er  die 
Gewebe  in  zwei  Hauptklassen:  a)  Gewebe,  die  sich  aus  ihrer  originalen 
Verbindung  mit  einander  ausschieden:  die  Gewebe  der  ausgesebie- 
denen  Zellen;  b)  die  eine  gewisse  proloplasmatiscbe  Verbindung  mit 
einander  beibehielten:  die  Gewebe  der  fixirten  Zellen.  Innerhalb  jeder 
Gruppe  soudert  er  die  aus  apolaren  Zelleu  bestehenden  Gewebe  von  den 
aus  bipolaren  Zellen  bestehenden  ab.  Dieselben  teilt  er  dann  weiterhin 
ihrer  Funktion  gemäss  so  ein,  dass  er  innerhalb  jeder  Gruppe  die  Gewebe 
klassifizirt  je  nachdem  sie  dem  Substanz-  oder  dem  Kraftumsatz  dienen. 
Weitere  Klassifikation  erfolgt  dem  Princip  gemäss  in  zwei  Gruppen,  je 
nachdem  die  Gewebe  bloss  zur  Transferirung  oder  auch  zur  Transformirung. 
d.  h.  I'roduzirung  der  Substanz  bezw.  der  Kraft  dienen.  Auf  Grund  dieser 
Klassifikation  unterscheidet  er  18  Hauptgewebearten,  innerhalb  deren 
sämmtliche  specifische  Gewebe  des  tierischen  Organismus  Platz  finden. 

J.  HOnig. 

H.  Lüthje,  Die  Zuckerbildung  aus  Glycerin.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  80,  S.  98. 

L.  teilt  vier  Versuchsreihen  an  pankreaslosen  Hunden  mit,  denen 
Glycerin  in  wechselnden  Mengen  gereicht  wurde.  Dabei  wurde  neben 
einer  Steigerung  der  Diurese  eine  erhebliche,  mit  der  Menge  des  Glycerins 
wachsende  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  beobachtet.  Verf.  berechnet, 
dass  selbst  bei  ungünstigster  Annahme,  ein  Teil  des  ausgesebiedenen 
Zuckers  aus  dem  Glycerin  entstanden  sein  muss.  Dieses  wäre  also  als 
Zuckerbildner  anzusehen.  Die  einverleibten  Glycerinmengen  stiegen  bis  zu 
360  g pro  die  bei  einem  15  Kilo  schweren  Hunde.  A.  Loewy. 


A.  Pick,  Ueber  den  Einfluss  verschiedener  Stoffe  auf  die  Pepsinverdauung. 

Wiener  akad.  Sitzungsber.  Bd.  112,  III.,  S.  417. 

P.  hat  nach  der  Mette’schen  Methode  den  Einfluss  festgestellt,  den 
Säuren,  Alkalien,  Salze,  Arznei-  und  Genussmittel  auf  die  Pepsinverdauung 
in  vitro  ausüben.  Die  ausführliche  Arbeit  ist  reich  an  Einzelheiten,  die 
in  einem  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können.  — Von  allgemeineren 
Resultaten  fand  Verf.  folgende;  die  Wirkung  der  Säuren  auf  die  Pepsin- 
verdauung ist  die  Resultirende  zweier  Componenten,  von  denen  die  eine 
in  der  Anzahl  der  elektropositiven  Wasserstoffionen  besteht  und  einen 
fördernden  Einfluss  ausübt,  die  andere  durch  die  in  der  Lösung  enthaltenen 
elektronegativen  Jonen  dargestellt  wird  und  einen  hemmenden  Einfluss 
besitzt.  — Alkalien  heben  die  Pepsinwirkung  auf.  — Die  Gegenwart  von 
Papayotin  bei  saurer  Reaktion  ist  ohne  Einfluss,  Pankreatin  und  Hefe 
hemmen.  Ebenso  wirken  Peptone  und  Amidosäuren  hemmend;  Stärke 
nicht,  dagegen  wohl  Zucker,  Glykogen  und  erheblich  Gummiarabicum. 
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Während  ferner  Glycerin  stark  hemmt,  haben  Fette  und  Oele  keinen  Ein- 
fluss. — .Alkoholische  Getränke,  KaSee-,  Teeinfus  verlangsamen,  ebenso 
Kochs.alz.  Schwefelsäure  .Alkalien  hemmen  sehr  erheblich,  ebenso  salpeter- 
saure; weniger  Schwefelsäure  Magnesia.  Stark  hemmen  auch  Brom-  und 
Jodionen,  dagegen  hemmt  reines  Jod  in  geringer  Concentration  nicht.  — 
Arsenige  Säure  und  Blausäure  wirken  nicht  sehr  erheblich,  wohl  aber 
Benzoesäure.  — Stark  hemmen  ferner  die  Antiseptica  und  das  Opium, 
nicht  dagegen  Morphium,  Cocain,  Strychnin,  Hyoscin,  .Atropin;  etwas 
Nicotin.  — Chinin,  Antipyrin,  Pyramiden  wirken  stark  hemmend.  Bezüg- 
lich der  Wirkung  anderer  Arzneimittel  (Amara  und  Abführmittel)  sei  auf 
das  Original  verwie.sen.  A.  Loewy. 


R.  Hir.sch,  Ceber  die  glykolytische  Wirkung  der  Leber.  Beitr.  z.  cbem. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  IV,  S.  5.35. 

Verfasserin  konnte  constatiron,  dass  Lebergewebe  die  Fähigkeit  besitzt, 
zugefügten  Traubenzucker  weitgehend  chemisch  zu  verändern.  Die  Ab- 
nahme der  Glukose  tritt  dabei  langsam  ein  und  erreicht  selbst  bei  mehr- 
monatlicher  Digestion  eine  Höhe  von  20— 30pCt.  im  Durchschnitt.  Pankreas- 
gewebe, dem  nach  Ümbek’s  eingehenden  L'ntersuchungen  per  se  keine 
zerstörende  Wirkung  zukommt,  fördert  die  glykolytische  Kraft  der  Leber 
erheblich.  Bei  combinirter  Organwirkung  werden  bereits  in  einer  Woche 
(iO  — 80  pCt.  von  zugefügter  Glukose  zerstört;  welche  Produkte  aus  dem 
Zucker  dabei  gebildet  werden,  ist  unbekannt.  Unter  allem  Vorbehalt  ent- 
wickelt Verfasserin  auf  Grund  ihrer  Experimente  folgende  Vorstellung  von 
der  Rolle  des  Pankrexs  und  der  Leber  bei  der  Glykolyse  im  Tierkörper: 
Die  Leber  vermag  ihr  zuströmenden  Zucker  zu  verändern,  doch  ist  diese 
Fähigkeit  von  einem  ihr  vom  Pankreas  gelieferten  Proferment  oder  Kinase 
abhängig.  Frisch  nach  dem  Tode  entnommene  l/cber  enthält  noch  etwas  von 
dem  aus  dem  Pankreas  stammenden  Agens  und  besitzt  dadurch  noch  eine 
gewisse  glykolytische  Kraft,  die  sich  nach  der  Lösung  aus  der  Verbindung 
mit  Pankreas  nach  einiger  Zeit  erschöpft,  durch  Zusatz  von  Pankreasgewebe 
aber  bestehen  bleibt.  Neuberg. 


E.  Schwalbe,  Intraabdominelle  Hernie  der  Bursa  oroentalis  bei  ge- 
schlossenem Foramen  Winslowii.  Virchow’s  Arch.  1904,  Bd.  177,  H.  3, 
S.  561. 

Bei  der  Sektion  einer  .'14jährigen,  an  Nephritis  und  Herzfehler  ver- 
storbenen Frau  fand  sich  folgender  interessanter  Nebenbefund;  Das  Quer- 
colou  lief  in  grossem  Bogen  bis  tief  zur  Beckenhöhle  hinab;  rechte  und 
linke  Flexur  befanden  sich  an  normaler  Stelle.  Das  Ligameutum  gastro- 
colicuro  war  lang  ausgezogen,  spinnwebendünn  und  vielfach  durchbrochen; 
hindurch  schimmerten  die  Dünndärme,  welche  mit  ihrem  Mesenterium  fast 
gänzlich  in  der  Bursa  oinentalis  lagen.  Bei  Emporheben  des  Quercolon 
gewahrte  man  die  Bruchpforte,  eine  gut  5 cm  im  Durchmesser  haltende 
Oeflfnung  im  Mesocolou.  Das  Foramen  Winslowii  war  verschlo.ssen.  Wahr- 
scheinlich ist  diese  Lücke  ini  Mesocolon  angeboren  und  die  Entstehung 
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der  Hernie  durch  ein  congenital  abnorm  langes  Colon  und  Mesocolon 
transversuDi  begünstigt.  Beitzke. 


Th.  T.  Turner,  Multiple  sarcomata  of  the  subcutaneons  tissue.  nitboot 
evidence  of  a preceding  priniary  growth.  New-York  med.  journ.  1904. 
27.  Aug. 

Bei  einem  80jährigen  Patienten  entwickelten  sich  in  4 Monaten  zahl- 
reiche, bis  apfelsinengrosse  Tumoren  dc.s  ünterhautzellgewebes.  Der  erste 
zeigte  sich  über  dem  linken  Darmbeinkamm  und  war,  wie  die  folgendes, 
anfangs  über  der  Unterlage  verschieblich,  verwuchs  aber  bald  mit  der 
Umgebung.  Es  wurde  nur  Sektion  der  Bauchhöhle  gestattet,  in  der  eis 
Primärtumor  nicht  zu  finden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Knoten  ergab  Rundzellensarkom.  Beitzke. 


K.  Mühsam,  Ueber  doppelseitige  Oberschenkelamputation  bei  cmbolischer 
Gangrän.  Zeitschr.  f.  Cliir.  Bd.  70,  H.  3 — 4,  S.  33S. 

.M.  beschreibt  zwei  Fälle  von  embolischer  Gangrän  im  Bereiche  der 
unteren  Extremitäten  aus  dem  .Moabiter  Krankenbause.  In  dem  ersten 
tOtlich  verlaufenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  herzleidenden  .Mann, 
bei  dem  sich  die  Gangrän  allmählich  entwickelte.  Der  zweite  41  Jahre 
alte  Patient  batte  etwa  8 Tage  vor  Beginn  seines  Ueidens  offenbar  eine 
Infektionskrankheit,  wahrscheinlich  eine  Influenza,  ambulant  durchgemacht, 
in  deren  Verlauf  sich  eine  Endocarditis  mit  Thrombenbildung  entwickelt 
zu  haben  scheint.  Plötzlich  während  der  Kranke  herumging,  lOste  sich 
ein  Thrombus  und  versperrte  die  Beckenschlagader.  Dieses  Ereignis  trat 
so  plötzlich  auf,  dass  Patient  schon  nach  einigen  Minuten  nicht  mehr 
weiter  konnte.  Als  er  in  d.as  Krankenhaus  kam,  bildete  sich  alsbald 
beiderseits  die  Gangrän  mit  Demarkation  unterhalb  des  Kiiiees  heraus. 
Der  Zustand  war  dabei  ein  höchst  bedenklicher.  Patient  fieberte,  und  die 
Blutuntersuchung  ergab  die  ,\nwesenheit  zahlreicher  Keime  im  Blut.  Das 
Herz  war  geschwächt,  die  Pulsfrerjuenz  hoch.  Der  Fall  schien  also  aus- 
sichtslos. Trotzdem  cntschlo.ss  man  sich  zur  Operation,  zunächst  am  rechten 
Bein,  da  man  nicht  wagte,  in  einer  Sitzung  beide  Oberschenkel  zu  ampu- 
tiren.  Dent  ersten  Eingriff  überstand  Patjent  so  gut,  dass  man  24  Stunden 
später  den  zweiten  Oberschenkel  amputirte  und  hierdurch  den  Kranken 
retten  konnte.  Wie  günstig  die  erste  Amputation  gewirkt  hatte,  zeigte  die 
Blutuntersuchung.  Vor  der  ersten  Amputation  waren  in  5 emm  Blut 
126  Keime  enthalten,  24  Stunden  später,  vor  der  zweiten  Amputation, 
enthalten  5 emm  Blut  nur  noch  7 Keime.  Der  Oberschenkel  wurde  durch 
Cirkelschnitt  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  amputirt,  die  Wunde  ein- 
fach tamponirt.  Die  rechte  Femoralis  war  nicht  völlig  verschlossen,  sie 
spritzte  etwas.  Aus  der  linken  kam  kein  Blut.  Noch  wochenlang  nach 
den  Eingriffen  bestand  eine  hohe  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlägen  in 
der  Minute.  Schliesslich  kam  es  zu  völliger  Vernarbung  im  Bereiche 
beider  Stümpfe.  Der  von  M.  mitgeteilte  Fall  ist  der  erste,  in  dem  ein 
Patient  eine  ausgedehnte  doppebseitige  Gangrän  der  Beine  überstanden  hat. 
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Ki'kstein,  Weitere  Erfahrungen  über  Hartparaffinprothesen,  speciell  bei 
Hernien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  4. 

E.  bevorzugt  das  Hartparaffin  von  68®  vor  denn  weichen  mit  40®  von 

Gersunt  empfohlenen;  besonders  die  Gefahr  der  Embolie  sei  nicht  vor- 
handen. Das  weiche  Vaseline  kann  auf  der  Nase  z.  B.  rutschen  (Fall  von 
Stein),  Hartparaffin  tut  dies  nicht.  Vorher  zum  Schutz  eine  Schleich’sche 
Infiltration  zu  machen,  ist  nicht  geraten,  weil  es  das  Bild  verschleiert.  — 
Vaselin,  d.  i.  also  das  bei  40®  schmelzende  Paraffin,  kann  sogar  im  Körper 
flüssig  werden  und  bleiben.  160  Fälle  etwa  hat  E.  mit  Paraffininjektionen 
behandelt,  darunter  82  Nasendeformitäten.  Vor  der  Injektion  ist  es  not- 
wendig, sich  über  das  Verhältnis  von  Haut  und  Knochen  zu  unterrichten. 
Bezüglich  Einzelheiten  der  Technik  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Für 
jede  Nasencorrektur  wird  etwa  1 — 2 ccm  injicirt,  ohne  Narkose  natürlich. 
Auch  grös.sere  Gesichtsasymmetrien  lassen  sich  erheblich  bessern.  Ein 
gutes  Resultat  gaben  Injektionen  in  die  hintere  Rachenwand  zur  Sprech- 
Verbesserung  bei  Gauraendefekten.  Auch  für  Ozaena  ist  die  Methode  ver- 
sucht worden.  E.  hat  ferner  bei  Hernien,  nachdem  der  Bruch  reponirt 
war,  10 — 20  ccm  Paraffin  injicirt,  um  so  einen  Verschluss  der  Bruchpforte 
herbeizuführen;  auch  diese  Resultate  waren  gute;  das  Depot  kann  event. 
nach  längerer  Zeit  wieder  teilweise  excidirt  werden;  der  Rest  soll  den 
Bruch  auch  allein  zurückhalten  können.  Doch  gilt  dies  in  erster  Linie 
nur  für  Nabelhernien,  insbesondere  bei  Kindern.  Bei  Leistenhernien  kann 
man  nach  der  Radikaloperation  eine  fertige  Paraffiupelotte  zur  Verhütung 
eines  Recidives  einheileii  lassen.  (Die  Pelotte  liefert  die  Kaiser  Friedrich- 
Apotheke,  Berlin,  Karlstr.)  Unger. 

0.  Kren,  Heber  das  Verhalten  des  Erysipels  zu  gelähmter  Haut.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  73.  Bd.,  S.  697. 

Bei  einem  durch  Schussverletzung  in  Höhe  des  10.  Brustwirbels  an 
den  unteren  Extremitäten,  Blase  und  Mastdarm  gelähmten  und  völlige 
Anästhesie  von  der  unteren  Grenze  des  X.  Dor.salsegments  zeigenden 
32jäbrigen  Manne  entwickelt  sich  dt/j  Monate  nach  Beginn  der  Lähmung 
von  einer  Aknepustel  an  der  oberen  Grenze  der  Lähmungszone  ein  Erysipel. 
Während  das  Ery.sipel  in  3 Tagen  nach  oben  nur  2 cm  über  diese  Grenze, 
d.  h.  in  gesunde  Haut,  hinausgeht,  breitet  es  sich  nach  abwärts  in  der 
gleichen  Zeit  bis  zu  den  Knöcheln  aus.  — Dieses  Verhalten  der  gelähmten 
Haut  beruht  auf  der  gleichzeitig  mit  der  histogcnctischen  Energievermin- 
derung  einhergehenden  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Ge- 
webes. die  von  der  Integrität  der  Wirkung  der  Hautv.a.somntoren  abhängt. 
Das  Stadium  der  Hauthyperämie,  welches  sich  au  Hautlähmung  anschliesst, 
war  bei  Beginn  des  Erysipels  längst  geschwunden.  Im  übrigen  konnte 
auch  hier  das  Fortschreiten  des  Erysipels  längs  der  Langer'schcn  Spalt- 
richtungen der  Haut  bestätigt  werden.  Peltesohn. 

E.  Kiislin  und  Y.  Kiiwahara,  Fliterige  Meningitis  als  Folge  von  Enucleatio 
bulbi.  Arch.  f.  .Augenheilk.  L.,  S.  286. 

F, s  handelte  sich  hier  um  ein  Auge,  in  dessen  Innerem  infolge  eines 
Traumas  sich  schwere  eutzündliche  Vorgänge  abspielten,  die  noch  lange 
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nicht  zum  Ab.<icblas.s  gekommen  waren,  und  das  Mikroorganismen  in  Massen 
in  sich  barg,  darunter  auch  pyogene  Streptokokken.  Durch  einen  nicht 
zu  vermeidenden  Zufall  bei  der  Operation  gelangte  etwas  von  dem  Bulbus- 
inhalt  nach  ausseu  in  die  iünucleationswunde  und  mit  ihm  natürlich  auch 
die  Bakterien.  Die  Streptokokken  wucherten  hier  in  der  üppigsten  Weise 
und  wunderten  den  Sehnervenscbeiden  entlang  nach  dem  Gehirn,  wo  sie 
eine  eitrige  Meningitis  erregten.  Horstmann. 


E.  Berger,  Sehstürung  infolge  der  Anwendung  eines  anilinhaltigcn  Haar- 
färbemittels. Arch.  f.  Augenbeilk.  L.,  S.  299. 

Bei  einer  84jährigen  Dame  trat  nach  Anwendung  eines  anilinhaltigen 
Haarfärbemittels  auf  dem  linken  Auge  ein  centrales  positives  Skotom  auf 
Ophthalmoskopisch  fand  sich  nur  eine  Rötung  der  Sehnervenpapille.  Nach 
Anwendung  einer  Dunkel-  und  Schwitzkur  verschwand  das  Skotom. 

Horstmanu. 

W.  Schulze,  Zur  C.asuistik  der  diagnostischen  Irrtümer  in  der  Otochirurgie. 
(Aus  der  Köuigl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch,  f 
Ohrenheilk.  61.  Bd.,  S.  1. 

In  den  beiden  von  SCH.  mitgeteilten  Fällen  von  chronischer  Mittel- 
ohreiterung wurde  auf  Grund  von  Hirner.scheinungen.  welche  das  Vor- 
handensein eines  linksseitigen  Schläfenlappenabscesses  (Aphasie)  wahr 
gcbeinlich  machten,  die  Trepanation  vorgenommen,  ohne  däss  ein  Eiterherd 
entleert  wurde.  Auch  bei  der  Obduktion  wurde  ein  solcher  nicht  gefunden. 
In  dem  ersten  Falle  fand  sich  eine  chronische  Nephritis;  das  Bild  einer 
entzündlichen  Erkrankung  des  Gehirns  resp.  der  Gehirnhäute  war  von  einer 
Urämie  vorgetäuscht  worden.  Im  zweiten  Falle  konnten  als  anatomisches 
Substrat  für  die  intra  vitam  beobachteten  cerebralen  Erscheinungen  nur 
die  schon  bei  der  Operation  gefundenen  entzündlichen  Veränderungen  der 
Sinuswand  in  Betracht  kommen,  die  zu  einer  pyämischen  Allgemein- 
erkrankung  geführt  hatten.  Die  Hirnerscheinungen  müssen,  nach  Verf.,  _aU 
Symptome  einer  durch  die  im  Blute  kreisenden  toxischen  Substanzen  her- 
vorgerufene Vergiftung“  aufgefasst  werden,  „in  deren  Verlauf  feinere,  für 
das  unbewaffnete  Auge  nicht  erkennbare  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen stattfanden“,  wobei  die  linke  Gehirnhemisphäre  als  die  der  In- 
fektionspforte am  nächsten  gelegene  Gehirnpartie  (linksseitige  Mittelohr 
eiterung)  am  frühesten  und  am  meisten  unter  der  Giftwirkung  zu  leiden 
hatte.  Schwabach. 

Halnsz,  Ueber  einen  Fall  von  mittelst  Wasserstoffsuperoxyd  aus  dem  Ohr 
herausgetriebenon  Fremdkörper.  Arch.  I.  Ohrenheilk.  61.  Bd..  S.  102. 

Bei  einem  4jährigen  Kinde  .soll,  nach  Angabe  der  Wärterin,  ein« 
Bohne,  deren  Eutferuung  aus  dem  Gehörgang  durch  Au.sspritzen  bisher 
vergeblich  versucht  wurde,  bald  nach  Einträufelung  einer  lOproc.  Hitlj- 
Lösung  durrli  die  hierbei  sich  bildende  Blasenbildung  ausgetrieben  worden 
sein.  V'erf.  empfiehlt  deshalb  dieses  Vorgehen  für  die  Fälle,  wo  die  .Aus- 
spülungen zu  keinem  Resultate  führen.  Schwabacb 
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Többen,  Ueber  Angina  und  Stomatitis  ulcerosa.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1904,  No.  21. 

Wenn  auch  die  Fälle  von  Angina  Vincenti,  die  eher  nach  Plaut  oder 
Berithedi  benannt  werden  sollten,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ge- 
boren seitdem  die  Anginen  besser  bakteriologisch  untersucht  werden,  so 
verdient  die  Veröffentlichung  des  Verf.’s  deshalb  Interesse,  weil  an  den 
einen  Fall  sich  eine  kleine  Hausepidemie  anschloss  und  ein  anderer  sich 
als  Mischinfektion  mit  Diphtherie  erwies;  das  letzteres  durchaus  nicht  so 
selten  ist,  hat  schon  Czaplewski  gezeigt.  W.  Lublinski. 


Koachier,  Zur  operativen  Behandlung  des  Larynxcarcinoms.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1904,  No.  18  u.  19. 

Yerf.  empfiehlt  nach  vollendeter  Larynxex.stirpation  folgende  Tam- 
ponade. Mit  einem  aus  zwei  Lagen  bestehenden  .lodoformgazesch leier 
tapezirt  er  die  WundhOhle,  wobei  er  darauf  achtet,  da.ss  der  erhalten  ge- 
bliebene Raum  innerhalb  des  Ringknorpels  resp.  des  Anfangsteils  der 
Trachea  genügend  ausgefüllt  und  ebenso  die  obere  Partie  der  WundhOhle 
gegen  den  Rachen  genau  abgeschlossen  sei.  Nunmehr  wird  dieser  Sack 
mit  schmalen  Jodoformstreifen  zunächst  nach  unten  ausgestopft.  Die  Wund- 
ränder bleiben  offen,  nur  ein  etwaiger  Horizontalschnitt  wird  exakt  genäht. 
Sodann  wird  statt  der  Trendelenburg'schen  eine  Stoerk'sche  Canüle  ein- 
gesetzt. Leber  den  Tampon  wird  ein  Druckverband  gelegt.  Ernährung 
per  rectum.  Am  dritten  Tage  hat  sich  der  Tampon  sicher  befestigt  und 
die  Kranken  können  über  denselben  sicher  schlucken.  Am  7. — 8.  Tage, 
wenn  sich  der  Tampon  mit  dem  Sekret  vollgesogen,  muss  die  künstliche 
Ernährung  mit  der  Schlundsonde  eintreten,  die  dann  gefahrloser  als  in 
den  ersten  Tagen  ist.  Am  9. — 10.  Tage  Entfernung  de.S  Tampons;  die 
Wundhöhle  ist  ausgranulirt.  Alsdann  wird  ein  neuer  Tampon  eingeführt, 
die  Ernährung  mit  der  Scblundsonde  beibehalten.  Alle  4— 5 Tage  Weclnsel 
des  Tampons.  Die  Wunde  verkleinert  sich  ziemlich  rasch  und  die  Narbe 
ist  nicht  hässlicher  als  nach  der  Naht;  in  manchen  Fällen  ist  sekundäre 
Nabt  notwendig.  Kein  einziger  von  Verf.’s  Patienten  ist  an  Aspirations- 
pneiimonie  gestorben  oder  an  Bronchitis  erkrankt.  Bei  einer  Tutalexstir- 
pation  hat  sich  diese  zunächst  bei  halbseitiger  Larynxexstirpation  geübte 
Methode  gleichfalls  bewährt.  W.  Lublinski. 


0.  Lubarsch,  Ueber  den  Infektionsmodus  bei  der  Tuberkulose.  Fortschr. 
d.  Med.  1904,  No.  16/17. 

L.  bespricht  in  vorliegender  Arbeit  kritisch  die  verschiedenen  Theorien 
über  den  Infektionsmodus  bei  der  Lungentuberkulose.  Unter  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Litteratur  und  seiner  eigenen  Beobachtungen 
stellt  er  folgende  Leitsätze  auf.  Für  alle  Formen  der  Tuberkulose  bieten 
die  Atmungsorgane  die  bei  weitem  häufigste  Infektionspforte.  Die  pro- 
grediente Lungentuberkulose  kommt  entweder  dadurch  zu  stände,  dass  die 
inhalirten  Tuberkelbacillen  bereits  in  einem  Spitzenbronchus  3.  — 7.  Ord- 
nung einen  tuberkulösen  Process  hervorrufen  und  von  hier  aus  weitere 
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Teile  der  Lunge  bronchogen  inficirt  werden;  oder  dass  die  Parasiten  nach 
Passiren  der  Bronchien  in  den  Lnngenalveolen  sich  vermehren  and  hier 
einen  tuberkulös  pneumonischen  Process  hervorrufen;  oder  dass  sie  von 
dem  Bronchiolis  in  das  peribronchiale  Geweben  gelangen  und  hier  eine  Lym- 
phangitis  tuberculosa  (tuberkulöse  Peribronchitis)  erzeugen;  oder  dass  sie 
nach  Passiren  der  Lungenalveolen  oder  Bronchien  in  den  intrapulmonalen 
LymphTollikeln  abgefangen  werden  nnd  hier  tuberkulöse  Herde  verursachen; 
oder  dass  sie  nach  Passiren  der  Lunge  in  den  Hilnsdrüsen  abgelagert 
werden,  diese  tuberkulös  machen  und  von  hier  aus  entweder  hämatogen 
oder  durch  direkten  Einbruch  in  einen  B^'onchus  die  Lunge  inficiren;  oder 
endlich  können  die  Lungen  von  irgend  einem  anderen  älteren  tuberkulösen 
Herde  hämatogen  inficirt  werden.  Neben  der  Inbalationstuberkulose  kommt 
als  einigermaassen  häufiger  Infektionsmodus  nur  noch  die  Fütternngs- 
tuberkulose  und  zwar  besonders  für  die  kindliche  Tuberkulose  io  Betracht. 
Eine  progrediente  Tuberkulose  entsteht  häufig  nicht  im  Anschluss  an  die 
erste  Infektion,  sondern  von  latenten  älteren  Herden  ans,  nachdem  be- 
sondere disponirende  Momente  hinzngekommen  sind.  Diese  Latenz  ist 
jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  in  den  Körper  eingedrungene  Tuberkel- 
bacillen sich  mehrere  Jahre  völlig  inaktiv  verhalten,  sondern  diese  rufen 
sogleich  tuberkulöse  Veränderungen  hervor,  die  aber  klinisch  zur  Heilung 
gelangen  und  völlig  latent  bleiben,  bis  bei  gesteigerter  Disposition  diese 
scheinbar  ausgeheilfen  Herde  eine  progrediente  Tuberkulose  bewirken.  Für 
die  Prophylaxe  ist  daher  nicht  nur  auf  die  Vernichtung  der  Tuberkel- 
bacillen Wert  zu  legen,  sondern  auch  auf  Maa.ssnahmen,  die  den  Körper 
gegen  das  Fortschreiten  einer  tuberkulösen  Infektion  unempfänglich  zu 
erhalten  oder  zu  machen  geeignet  sind.  H.  Bischoff. 


K.  B.  Mallory,  Scarlet  fever.  Prntozoon-like  bodies  found  in  four  cases. 

Journ.  of  med.  research  Boston  1904,  Vol.  X,  p.  483, 

Verf.  hat  in  vier  Fällen  von  Scharlach  Gebilde  gefunden,  die  nach 
ihrem  Aussehen  verschiedene  Entwickelungsstadien  eines  Protozoon  zu  sein 
scheinen.  Sie  werden  beobachtet  in  und  zwischen  den  Epithelzellen  der 
Epidermis  und  frei  in  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  und  Lücken  des 
Goriums.  Die  Mehrzahl  der  Gebilde  hat  zwischen  2 und  7 Mikren  Durch- 
messer, zeigt  amöboide  Bewegungen  und  färbt  sich  zart  oder  scharf  mit 
.Methylenblau.  Sie  bilden  eine  Entwickelungsreibe,  ähnlich  der  asexuellcn 
Entwickelung  der  Malariaparasiten,  auch  bilden  sie  Rosettenformen  mit 
zahlreichen  Segmenten;  allein  .M.  lässt  es  unentschieden,  ob  diese  Formen 
Entwickelungsstufen  in  der  Sporogonie  oder  als  Degenerationsformen  auf- 
zufa.ssen  sind.  In  normaler  Haut  und  in  der  Haut  von  Pockenkranken 
wurden  die  Gebilde  nicht  gefunden,  sodass  M.  sich  für  berechtigt  hält, 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Scharlach  nnzunehmen. 

H.  Bischoff. 
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E.  Gebauer,  Erfahrungen  über  den  Wert  der  Diazo- Reaktion,  der  Widal- 
scben  Reaktion  und  der  Piorkowski’scheu  Zücbtungsmethode  für  die 
Diagnose  des  Abdominaltypbus.  Vierteljahrsschr.  f.  ger,  Med.  u.  öff. 
San.  Wesen  1903,  Bd.  26,  S.  365. 

G.  konnte  bei  seinen  mehrjährigen  Beobachtungen  feststellen,  dsiss  die 
Diaznreaktion  nur  einen  geringen  diagnostischen  Wert  hat,  dass  auf  ein 
positives  Ergebnis  im  Allgemeinen  nur  in  den  ersten  beiden  Krankheits- 
wochen gerechnet  werden  kann.  Auch  die  Widal’sche  Reaktion  versagte 
ihm  häufiger,  bei  nicht  wenigen  Fällen  blieb  sie  dauernd  negativ.  Den 
Nachweis  der  Bakterien  ini  Stuhle  und  Urin  erleichterte  die  von  PlOR- 
KOWSKI  angegebene  Culturmetbode  auf  3proc.  Harngelatine;  allein  auf  den 
Ausfall  der  Plattencultur  allein  die  Diagnose  zu  stellen,  ist  nicht  angängig, 
die  typisch  wachsenden  Colonien  sind  noch  durch  die  bekannten  chemi- 
schen und  bakteriologischen  Proben  weiter  zu  identificiren. 

H.  Bischoff. 


K,  Liepelt,  Geber  die  Verwendung  des  Scopolaminum  hydrobromicuni  in 
der  ärztlichen  Praxis.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1904,  No.  15. 

Das  Scopolaminum  hydrobromicuro  ist  bei  Erregungszuständen  ein 
ganz  ausgezeichnetes,  sicher  wirkendes  Mittel,  und  als  solches  noch  viel 
zu  wenig  bekannt  und  benutzt.  I,.  berichtet  über  zehn  Fälle  von  Delirium 
tremens  und  underen  hochgradigen  Erregung.szuständen,  bei  welchen  häufig 
schon  nach  einer  einmaligen  mä.ssigen  Scopolamineinspritzung  Beruhigung 
eintrat.  Am  zweckmässigsten  benutzt  man  eine  Lösung  von  0,01  auf 
10  Teile  Wasser,  wovon  man  eine  knappe  halbe  bis  ä/«  Spritzen,  ent- 
sprechend 0,4 — 0,8  mg  des  Mittels  injicirt;  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
muss  man  eine  ganze  Spritze,  gleich  1 mg  Scopolamin  geben,  darüber 
hinauszugehen  lag  für  L.  keine  Veranlassung  vor.  Die  Wirkung  tritt  sehr 
schnell  ein  und  hält  3—5  Stunden  an.  Die  Einspritzungen  sind  schmerzlos; 
unangenehme  oder  gar  gefährliche  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beob- 
achtung. K.  Kronthal. 


I*.  Müller,  Salit  (von  Heyden).  Münch,  med.  Wochenscbr.  1904,  No.  15. 

Salit,  der  Salicylsäureester  des  Borneols,  ist  eine  ölige  Flüssigkeit, 
die  in  Wasser  unlöslich,  in  Glycerin  schwer,  dagegen  in  Alkohol,  Aetlicr 
und  Gelen  leicht  löslich  ist.  Die  Anwendungsform  entspricht  der  des 
■Vlesotans;  wie  dieses,  wird  es,  mit  gleichen  Teilen  01.  Olivarum  gemischt, 
auf  die  Haut  aufgepinselt  oder  eingerieben.  Nach  der  .\nwendung  kann 
man  Salicy Isäiire  im  Urin  uachweisen.  M.  versuchte  das  Salit  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen,  bei  denen  die  Anwendung  von  Salicyl  iu- 
dicirt  erschien.  Völlig  negative  Resultate  waren  nur  bei  Gicht  und  Erysipel 
zu  verzeichnen.  Mä.ssige  Erfolge  zeigten  sich  bei  chronischen  Gelenk- 
rheumatismen, chronischen  Neuralgien  und  Pleuritiden,  dagegen  recht  gute 
Resultate  bei  .Muskeirbeumati.smen,  akuten  Neuralgien  und  leichten  Gelenk- 
rheumatismen, akuten  Pleuritiden  und  Sehnenscheidenentzündungen.  .Mit- 
unter kam  es  nach  der  Anwendung  zu  leichten  juckenden  Ekzemen,  aber 
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nie  za  no  schweren  Huutaussrhlägen,  wie  sie  nach  Mesotangebraach  be- 
schrieben wurden;  andere  unangeneme  Nebenwirkungen  fehlten. 

K.  Kronthal. 


J.  Dixoii  .Mann  and  J.  Walker  Hall,  Obstruction  of  the  inferior  reua 
cava.  Edinburgh  med.  journ.  1904,  .Itily, 

Im  Auschluss  an  einen  Fall  eigener  Beobachtung  schildern  Vertf,  die 
Erscheinungen  dieser  immerhin  seltenen  Aifektion.  Als  Ursache  sind  an- 
zusehen syphilitische,  gonorrhoische  und  septische  Infektionen,  bösartige 
Erkrankung  der  Nieren  und  anderer  Unterleibsorgane,  hochgradige  Anämie, 
chronische.  Entzündung  des  Peritoneums,  ferner  Druck  auf  die  Vene,  der 
ausgeht  von  vergrösserten  Drüsen,  von  Krebs  des  .Magens,  des  Pankreas 
und  Duodenums  oder  (allerdings  sehr  .selten)  von  einem  Gallenstein.  Die 
Veranlassung  ist  demnach  entweder  eine  intravaskuläre  (primäre  Throm- 
bose) oder  eine  extravaskuläre  (infolge  von  Compression  des  Gefässes), 
Bei  akut  entstehenden,  namentlich  bei  den  auf  Infektion  beruhenden  Fällen 
sind  die  ersten  Erscheinungen  die  fieberhaften,  dann  folgen  .schnell  Er- 
brechen, stürmische  Diarrhoe,  Schmerz  im  Leibe  und  Oedem  der  unteren 
Körperhälfte.  Weniger  stürmisch  sind  die  Erscheinungen  bei  der  durch 
äusseren  Druck  erfolgenden  Verkleinerung  des  Venenlumens;  hier  fallen 
am  meisten  in  die  Augen  die  erweiterten  oberflächlichen  Venen  des  Bauches, 
ferner  Ascites;  auch  Milztumor  wurde  in  einzelnen  Fällen  beobachtet.  Be- 
merkenswert ist,  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  2ahl  von  Fällen,  in 
denen  die  Venenverstopfung  sich  bis  zum  Niveau  der  Nierenvenen  er- 
streckte, der  Urin  keine  abnomen  Bestandteile  nachwies.  L.  Perl. 


H.  Knikenberg,  Ueber  Gallenblasenkoliken  ohne  Gallensteine.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1903,  No.  29. 

Auch  ohne  Gallensteine  kann  durch  eine  Knickung  der  Gallenblase 
eine  Gallenblasenkolik  auftreten.  wie  dies  schon  RlEDEL,  Kehr  und  andere 
Autoren  betont  haben.  K.  hat  zwei  derartige  Fälle  beobachtet,  die  zwei 
weibliche  Patienten  im  Alter  von  25  und  3ö  Jahren  betrafen.  In  beiden 
war  der  Zusammenhang  der  Gallenblase  mit  der  Leber  ein  ausserordentlich 
loser,  sodass  man  füglich  von  einer  .Art  Wandergallenblase  hätte  reden 
können.  Es  lässt  sich  erklären,  dass  eine  solche  gros.se,  frei  an  einem 
Stiele  hängende  Gallenblase  im  Zustande  stärkerer  Füllung  abgeknickt 
werden  und  so  zu  Schinerz.mfällen  führen  kann,  wie  man  sie  bei  Gallen- 
steinkoliken zu  beobachten  gewöhnt  ist.  Die  Behandlung  bestand  beide 
Male  in  einer  einfachen  Befestigung  der  losen  Gallenblase  an  den  Bauch- 
decken, worauf  hei  beiden  Kranken  die  Schmerzen  schwanden  und  das 
Allgemeinbefinden  sich  erheblich  besserte,  ohne  dass  die  Anfälle  wieder- 
kehrten. Will  man  nicht  etwa  bei  beiden  Patienten  eine  suggestive  Wir- 
kung des  operativen  Eingriffes  gelten  lassen,  so  muss  man  wohl  als  sicher 
annehmen,  dass  jener  lose  Zusammenhang  der  Gallenblase  mit  der  l.eber 
auf  die  schon  beschriebene  Art  und  Weise  die  Schmerzanfälle  auslöste. 
Wenn  auch  K beide  Male  keine  Steine  in  der  Gallenbla.se  fand,  so 
rät  er  doch  bei  ähnlichem  Befunde  stets  die  Gallenblase  zu  rröffneD, 
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weil  ohne  dies  das  Vorhandensein  von  Steinen  nicht  unbedingt  aiiszii- 
schliessen  ist.  Carl  Kosenthal. 


W.  H.  Park  und  Kmmet  Holt,  Report  upon  the  results  with  different 
kinds  of  pure  and  impure  milk  in  infant  feeding  io  tenement  houses 
and  institutioos  of  New- York  City;  a clinical  and  bacteriological  study. 
Med.  News.  1903.  p.  1066. 

Verff.  fanden,  dass  während  der  kalten  .Jahreszeit  weder  die  Qualität 
der  Milch  noch  ihr  Bakteriengehalt  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  .Mor- 
bidität und  Mortalität  der  frühen  Altersstufen  ausübten.  Der  Bakterien- 
gebalt der  verschiedenen  Milchsorten  differirt  im  Winter  rel.ativ  wenig,  in- 
dem selbst  Marktmilch  durchschnittlich  nur  750  000  Bakterien  im  Kubik- 
centimeter  enthielt.  Ira  Sommer  dagegen  ist  der  Einfluss  der  verschie- 
denen Milchurten  ein  sehr  beträchtlicher;  Marktmilch  und  condensirte  .Milch 
sind  die  schlechteste,  Brustmilch  die  beste  Ernähruugsart.  Die  Verunrei- 
nigung mit  Bakterien  in  der  Milch  hat  einen  weit  weniger  schädlichen 
Einfluss,  wenn  die  Milch  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  erhitzt  wird,  als 
wenn  dies  früher  geschieht.  — Der  Einfluss  der  Bakterien  in  der  Milch 
hängt  ab  von  der  Natur  der  Bakterien  und  dem  Alter  der  Milch.  Von 
den  gewühnlichen  Bakterien  ist  ein  Gehalt  von  über  1000  000  im  Kubik- 
centimeter  sicher  schädlich  für  die  Durcbscbnittssäuglinge,  falls  die  Milch 
roh  geno.ssen  wird.  Erhitzen  der  Milch  auf  77“  C.  zerstört  nicht  nur  die 
meisten  Bakterien,  sondern  auch  manche  Toxine  derselben.  Erhitzte  Milch 
wirkt  schädlich  tmr  wenn  sie  viele  Millionen  Bakterien  im  Kubikeenti- 
meter  enthält.  Bei  Fütterung  mit  Milch  von  Durchschnittsqualität  ge- 
diehen im  Sommer  die  Säuglinge  be.sser,  wenn  die  Milch  erhitzt,  als  wenn 
sie  roh  gereicht  wurde.  — Eine  Beziehung  specifischer  Art  zu  den  Sommer- 
diarrhoeen  der  Kinder  war  für  keine  der  vom  Verf.  aufgefundenen  139  Ar- 
ten der  Milch  nachweisbar.  Bei  Kindern  im  Alter  von  über  1 Jahr  wird 
der  schädliche  Einfluss  des  Bakteriengehalts  der  Milch  immer  geringer; 
Kinder  von  3 Jahren  werden  nur  noch  durch  ausserordentlich  hohen  Bak- 
teriengehalt geschädigt.  — Gut  bewährt  hat  sich  die  Einrichtung  der  cen- 
tral distributing  stations,  in  welchen  die  Mütter  täglich  die  Milch  für  ihre 
Kinder  in  versiegelten  Portionsflaschen  erhalten  und  ihnen  die  geeignete 
Mischung  auf  Grund  ihrer  Berichte  über  das  Befinden  des  Kindes  ausge- 
wählt wird.  — Ueberwachung  der  Kindermilch  durch  die  Behörden,  Be- 
lehrung dar  .Mütter  über  die  Ernährung  der  Kinder,  durch  sachverständige 
Hausbesucher  haben  sich  gut  bewährt.  — Schlechte  Wohnungsverhältnisse 
haben  einen  weit  geringeren  Einfluss  als  schlechte  Milchverbältnisse.  — 
Mütter,  welche  ihren  Kindern  die  Brust  reichen,  sollten  soweit  sie  be- 
dürftig sind,  durch  Unterstützung  in  die  l.age  gesetzt  werden,  das  Stillen 
durch  mehrere  Monate  durchzuführen.  Stadthagen. 


Krebs,  Der  Einfluss  lokaler  Kälteeinwirkung  auf  die  Herztätigkeit.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904,  No.  17. 

Die  Ergebnisse  der  Ausführungen  und  Untersuchungen  des  Verf.’s 
sind  folgende:  Die  Anwendung  lokaler  Herzkühlapparatc  wirkt  in  einer 
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Reih«  von  Pälleii  bei  Kranken,  welche  an  Herzin.siifficieni,  sei  es  nervöser, 
sei  es  organischer  Natur,  leiden,  auf  die  Herztätigkeit  günstig  eiu:  er- 
kennbar au  der  Besserung  des  Pulsbildes,  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
und  Steigerung  des  Blutdruckes.  Den  grössten  Anteil  an  diesen  günstigen 
Einfluss  besitzt  die  mit  der  Anlegung  der  Küblapparate  notwendig  ver- 
bundene strenge  Ruhe  der  Kranken.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken 
ist  ausser  einer  subjektiven  Wirkung  objektiv  kein  Erfolg  wahrzunehnien. 
Die  Herzühlapparate  können  deswegen  in  ihrer  Wirksamkeit  der  Digitalis 
nicht  gleichgestellt  werden.  Schaefer. 


0.  Meyer,  Ueber  den  Zusammenhang  circulärer  Caries  und  circularen 
festhaftenden  Belags  am  Zahnhalse  mit  Allgemeinkrankheiten  des  Kindes- 
alters.  (Aus  der  üniversitäl.sklinik  und  Poliklinik  für  Kinderkraukheiten 
zu  Berlin.)  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  1.  .)uli  ltK)4. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  hatten  den  Zweck,  die  bekannten  Neu- 
mann’schen  Angaben  über  die  circuläre  Caries  ein  .Mal  genauer  nachzu- 
prüfen. Im  grossen  Ganzen  kam  M.  zu  den  selben  Resultaten,  nur  stellte 
sich  bei  ihm  die  Reihenfolge  und  die  Häufigkeit  der  von  der  Caries  be- 
fallenen Zabngruppen  etwas  anders  dar.  „Oefter  als  die  Molaren  des  Ober- 
kiefers, die  nach  NeumaNN  der  Incision  folgen,  waren  die  Canini  ergriffen, 
ja  zuweilen  scblo.ss  sich  eine  Eckz.ahnc.aries  unter  Uebergehnng  der  obern 
äussern  Sebneidezähne  unmittelbar  an  eine  Caries  der  medialen  Prontzähne 
an.“  Fernerhin  ist  hervorzuheben,  dass  M.  den  „Belag“  am  häufigsten  im 
4.  Jahre  beobachtete  und  dass  dementsprechend  der  Höhepunkt  der  Caries 
leichten  Gr.ades  im  5.  Jahre  zu  finden  war.  — Bei  NeüMANN  im  2.  resp.  3. 
Die  meisten  schweren  Cariesfälle  sah  Verf.  im  4.  Lebensjahre.  — Als  Ge- 
sammtergebnis  seiner  Ausführungeu  stellte  Verf  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  circuläre  Caries  und  der  circuläre  festhaftende  Zahnbelag 
werden  durch  schwere  .Alterationen  des  Gesammtorganismiis  hervorgerufen 
und  zwar  vornehmlich  durch  die  Scrophulotuberculose,  in  zweiter  Linie  durch 
die  Rachitis.  Für  andere  Krankheiten,  zumal  die  Lues,  konnte  kein  An- 
haltspunkt gewonnen  werden.  Befallen  wird  das  Milchzahngebiss  und  das 
bleibende  Gebiss. 

2)  Auf  Grund  einer  circulären  Caries  oder  Verfärbung  des  Zahnhal.ses 
darf  daher  nicht  ohne  weiteres  die  Wahrscheinlichkeitsdiagno.se  Scrophulo- 
tuberculose  gestellt  werden,  doch  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die  circu- 
läre Caries  wie  die  Verfärbung  eine  willkommene  diagnostische  Hilfe  sein. 

3)  Die  nähere  Ursache  der  Caries  ist  durch  „saure  Fermentation  des 
.Mundschleimes“  (NeumaNK),  der  am  Zahnhalse  haftet,  gegeben.  .An  dieser 
Säurebildung  können  Allgemeinstörungen  des  Organismus  verschiedener 
Art  beteiligt  sein  — Rachitis  .sogut  wie  Scrophulose. 

(Mit  NeüMAKS  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  mangelnde  Pflege  des 
Mundes  allein  keine  Ursache  der  circulären  Caries  sein  k.ann.) 

Wegen  der  vielen  bemerkenswerten  Details  sei  auf  d.as  Original  ver- 
wiesen. 0.  Katz. 
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M.  Lewandowsky,  Ueb«r  die  Verrichtungen  des  Kleinhirns.  Arch.  f. 

Anat.  u.  Physiol.  1903. 

Nach  historischer  Ucbersicht  sowie  Angabe  der  Leitungsbahnen  des 
Kleinhirns  beschreibt  L.  die  Technik  seiner  Untersuchungen  an  Hunden, 
Katzen,  Kaninchen,  Affen.  In  einzelnen  Fftllen  wurden  mikroskopische 
Serienschnitte  zur  besseren  Controlle  der  Befunde  angelegt.  Die  Unter- 
suchungen lehrten,  dass  der  Ausfall  einer  Kleinhirnhälfte  zu  Zvvangs- 
bewegungen  nach  der  operirten  Seite  führte,  während  symmetrische  Ver- 
letzungen sowie  der  .Ausfall  des  Wunnes  Zwangsbewegungen  nach  rückwärts 
erregten.  Zweifellos  ist  die  Störung  des  Muskelsinnes  nach  Kleinhirn- 
hirnverletzungen; die  Störungen  des  Muskelsinnes  führen  zur  sensorischen 
Ataxie;  Asthenie,  Astasie  sind  Symptome  der  sensorischen  Ataxie.  Diese 
sensorische  Kleinhirnataxie  beruht  darauf,  dass  infolge  der  Störung  des 
Muskelsinnes  die  Bewegungen  nicht  richtig  abgestuft  werden,  die  Stärke, 
die  Schnelligkeit,  die  Reihenfolge,  die  Regelung  der  einzelnen  synergi.sch 
verbundenen  Muskelcontraktionen  und  damit  die  Zweckmässigkeit  leidet. 
Die  im  Kleinhirn  zu  verarbeitenden  Sensationen  des  Muskelsinnes  reichen 
zur  Regulirung  der  auf  einer  tiefen  Stnfe  des  Bewusstseins  vor  sich  gehen- 
den Bewegungen  aus.  S.  Kalischer. 

1)  J.  M.  Clarke,  Hereditary  cerebellar  ataxy  in  two  brothers.  Brit.  nied. 

journ.  1902,  Nov.  22. 

2)  R.  S.  C.  Edlestuii,  A case  of  Priedreich’s  ataxia.  Ibidem. 

1)  Zwei  Brüder  im  Alter  von  23  und  20  Jahren  erkrankten,  wie  es 
scheint  beide  infolge  eines  Traumas  an  einer  cerebellaren  Ataxie,  Tremores, 
Steifigkeit  in  den  Gliedern,  erhöhten  Reflexen,  sehr  geringem  Nystagmus, 
Atrophie  des  Sehnerven,  Babinski’schem  Symptom,  Dorsalclonu.s,  Pes  ex- 
cavatus.  Diese  Symptome  waren  in  beiden  Fällen  nicht  gleichmässig  aus- 
gebildet, aber  die  Aehnlichkeit  des  Krankenbildes  war  eine  unverkennbare. 
Der  Verf.  weist  auf  die  Abweiebungen  dieser  Krankheitsgeschichten  von 
der  Friedreicli’-schen  Ataxie  hin. 

2)  Das  14jährige  Mädchen  war  mit  7 Jahren  erkrankt.  Andere 

Familienmitglieder  waren  von  der  Krankheit  nicht  befallen.  Ks  bestand 
keine  Heredität  und  keine  syphiliti.sche  Infektion.  Das  Krankheitsbild  war 
typisch  (Sprach-  und  Gangstörungen,  Fehlen  der  Kniephänomene),  nur 
Nystagmus  war  nicht  nachweisbar.  M.  Brasch. 


A.  Moutier,  Traiteraent  de  Parteriosclerose  par  la  d’Arsonvalisation.  Arch. 
d’Electric.  m6d.  1904.  25.  Sept. 

Zur  Behandlung  .seiner  an  Arteriosklerose  leidenden  Kranken  bedient 
sich  M.  zur  Zeit  besonderer,  zur  Ausübung  der  Arsonvalisation  construirter 
Apparate,  deren  Zusammensetzung  man  im  Original  nachlesen  möge.  Bei 
einer  erstmaligen  Behandlung  wurden  Blutdruckherabsetzungen  bis  zu  5 und 
G cm  Quecksilber  beobachtet.  Wohl  steigt  der  Druck  wieder,  erreicht  aber 
nie  die  erstmalige  Höhe;  allmäiig  kann  man  ihn  bis  auf  15  cm  Hg  herab- 
bringen. Bei  Individuen,  welche  einen  normalen  oder  subnormalen  Blut- 
druck hatten,  wurde  nie  eine  Krniedrigung  beobachtet. 
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Bei  dun  Uutersucliuu^eii  wurden  .stets  dieselben  Bedingungen  einge- 
halten  und  ein  Druck  von  15  cm  Hg  als  normal  angesehen.  Ks  kann 
durch  die  Behandlung  der  Druck  oft  sehr  schnull,  manchmal  auch  etwas 
langsamer  herabgesetzt  werden;  mit  dem  Alter  des  Bestehens  des  Leiden.s 
oder  mit  dem  vor  der  Behandlung  vorhandenen  lieberdruck  steht  die  Her- 
absetzung in  keinem  direkten  Zusammenhang,  wohl  aber  mit  der  allge- 
meinen Hygiene  und  der  Krnährung  des  Kranken.  Diejenigen  Kranken, 
bei  denen  der  Blutdruck  durch  die  Behandlung  schnell  vermindert  wurde, 
batten  die  genannten  hygienischen  und  Ernährungsvorsebriften  schon  lange 
befolgt.  Die  wohltuende  Wirkung  der  Arsonvalisation  tritt  schnell  ein, 
meist  nach  5 Minuten;  längere  Sitzungen  als  5 bis  10  .Minuten  Dauer 
wurden  nie  angewandt.  In  einer  Woche  finden  nur  2 bis  3 Sitzungen  statt. 
Diuretica,  Laxantia  und  Kegelung  der  Diät  werden  als  Hilfsmittel  benutzt. 
Verf.  schliesst  seine  Mitteilungen  mit  den  W'orten,  dass  die  Arsonvalisation 
das  hauptsächlichste  und  wichtigste  prophylactische  Verfahren  für  die 
durch  die  Arteriosklero.se  drohende  Hirnblutung  sei  Bernhardt. 


W.  Lubliuski,  üeber  das  Verhältnis  der  Leukoplakie  zur  Syphilis. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  21. 

Die  Leukoplakie  stellt,  wie  Verf.  ausfOlirt,  nicht  eine  essentielle  Er- 
krankung dar,  sondern  nur  die  gleichartige  Reaktion  verschiedener  Schleim- 
häute auf  wiederholte,  langanbaltende,  lokale  Reize.  Für  die  ganz  über- 
wiegend bei  Männern  auftretende  Leukoplakia  oris  kommen  von  solchen 
Reizen  in  erster  Reibe  der  Tabak-,  demnächst  der  Alkoholmissbrauch  in 
Betracht,  ferner  — gewöhnlich  wohl  in  Verbindung  mit  Tabak  und  Alkohol 
— gewisse  Medikamente,  namentlich  Quecksilber,  stark  gewürzte  Speisen. 
.Mangei  an  Sauberkeit  des  Mundes,  Zahnstürapfe  und  schlechte  Zahnersatz- 
teile, auch  manche  gewerbliche  Beschäftigungen,  wie  die  der  Glasbläser. 
Bisweilen  mögen  die  genannten  Reize  allein  genügen,  eine  Leukoplakie  zu 
erzeugen,  meist  muss  man  aber  noch  eine  besondere  Prädisposition  an- 
nebmen,  die  entweder  in  einer  von  vornherein  vorhandenen  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  oder  grösseren  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  zu  suchen 
ist,  oder  erst  durch  gewisse  auf  die  Mundschleimhaut  wiederholt  und  lange 
cinwirkende  Krankheiten  hervorgerufen  wird,  ln  diesem  Sinne,  d.  h.  als 
Vorbereiterin  des  Bodens  für  die  Entstehung  der  Leukoplakie  durch  andere 
Reize,  vor  allem  den  Tabak,  spielt  die  Syphilis  ohne  Zweifel  eine  hervor- 
ragende Rolle;  sie  findet  sich  in  den  Antecedentien  der  Kranken  zu  häufig, 
als  da.ss  man  das  Zusammentreffen,  wie  manche  wollen,  für  ein  zufälliges 
halten  könnte,  auch  sieht  man  gar  nicht  selten  an  der  Stelle  syphiliti- 
scher Scbleimhautpapeln  nach  längerer  Zeit  eine  Leukoplakie  auftreteo. 
Diese  ist  also  keine  syphilitische,  sondern  eine  parasyphilitische  Afifektion. 
gegen  die  sich  die  specifische  Bchandinng  machtlos,  oft  sogar  schädlich 
erweist.  Anla.ss  zu  Verwechselungen  und  damit  zu  falscher  ätiologischer 
Bewertuug  der  Syphilis  geben  namentlich  zwei  Zustände,  nämlich  die  nach 
ulcerirten  Plaques  muqiieuses  zurückbleibenden  bläulicb-weissen  Narben 
(Erb's  Plaquesnarben)  und  die  späte  oberflächliche,  sklerosirende  syphih- 
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tUcbe  GIo.ssitis.  Beide  zeigen  eine  gewis.se  Aehiilichkeit  mit  der  I<euko- 
plakie,  haben  aber  mit  ihr  gar  nichts  zu  tun.  H.  Müller. 

1)  Riedei,  Leber  die  Excochleatio  prustatae.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
190.S,  No.  44. 

2)  Chetwood,  The  choice  of  technic  in  operatiog  upon  prostatic  ob- 
struction.  Med.  News  1903,  No.  157B. 

3)  Greene,  Cancer  of  the  prostate.  The  New-York  med.  journ.  1903, 
No.  1299. 

1)  Unter  Excochleatio  prostatae  versieht  R.  eine  partielle  Entfernung 
der  Prostata  ohne  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damm  aus;  den  Weg  zur 
Prostata  bahnt  sich  R.  durch  bogenförmigen  Schnitt  vor  dem  Anus  von 
einem  Tuber  iscbii  zum  anderen;  nach  Spaltung  der  Prostatakapsel  wird 
mit  dem  scharfen  Löffel  möglichst  viel  vom  Proslatagewebe  entfernt.  R. 
bat  bisher  5 Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  empfiehlt  möglichst 
frühzeitige  Operation,  bevor  die  Blasenmuskulatur  schwer  geschädigt  und 
der  Urin  zersetzt  ist.  Die  Operation  ist  ungefährlich,  meist  können  die 
Kranken  bald  hernach  spontan  uriniren  and  nach  wenigen  Tagen  das  Bett 
verlassen. 

2)  Ch.  empfiehlt  statt  der  Prostatektomie  die  galvanokaustische  Pro- 
statotomie nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus,  durch  Freilegung 
der  Prostata  werden  die  übten  Zwischenfälle  bei  der  urethralen  (Bottini- 
seben)  Diurese  vermieden;  Recidive  sollen  angeblich  nicht  Vorkommen. 
Unter  46  Fällen  hat  Ch.  nur  einen  Todesfall. 

3)  G.  giebt  auf  Grund  eingehender  Litteraturstudien  eine  Uebersicht 

über  die  Pathologie  des  Prostatacarcinoms,  er  bespricht  d:is  häutige  Vor- 
kommen der  Krankheit,  die  Zeit  seines  .Auftretens,  die  Metastasen,  Sym- 
ptome und  Behandlung;  durch  einen  genau  untersuchten  Fall  bereichert 
er  die  vorhandene  Litteratur.  Der  Fall  betrifft  einen  59jährigen  Herrn, 
dessen  Prostatabeschwerden  mit  Harnbrennen  und  Unbehagen  im  Perineum 
begaunen;  nach  einem  Excess  in  baccho  Retention,  die  den  Katheterismus 
erforderlich  machte,  es  bestand  nur  geringe  Vergrösserung  des  rechten 
Lappens  der  Prostata.  Da  die  gebräuchlichen  Sedativa  im  Stich  Hessen, 
wurde  in  der  Voraussetzung,  einen  Abscess  oder  Stein  der  Prostata  zu 
finden,  die  perineale  Prostatektomie  vorgenommen;  die  anatomische  Unter- 
suchung der  enucleirten  Drüse  ergab  Carcinom.  Der  Patient  befindet  sich 
jetzt  — !*/<  Jahr  nach  der  Operation  — recht  wohl.  W.  Karo. 


Krönlein,  Ueber  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer  operativen 
Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir,  Bd.  73,  H.  II,  S.  277. 

Unter  51  Fällen  von  Nierentuberkulo.se  war  47  mal  eine  einzige  Niere 
Sitz  der  Krankheit,  4 mal  waren  beide  Seiten  befallen.  38  weiblichen 
stehen  13  männliche  Kranke  gegenüber.  Dies  Ueberwiegen  des  weiblichen 
GcschlechLs  erklärt  Verf.  aus  der  grösseren  Häufigkeit  mechanischer  und 
entzündlicher  Störungen  in  den  .Ableitungswegcii  des  weiblichen  Harn- 
apparats, aus  der  Häufigkeit  von  Gystitis  und  Pyelitis  bei  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  sowie  der  Häufigkeit  von  Lageveränderungen  der  Niere 
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bei  Frauen.  All  diese  Verhältnisse  kennen  eine  Frädispo.sitinn  für  die 
Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  bilden.  Bei  34  der  vom  Verf.  beob- 
achteten Kranken  wurde  die  extraperitoneale  Nephrektomie  ausgeführt 
Unter  den  so  gewonnenen  pathologischen  rräparaten  .sei  hier  als  besonders 
interessant  ein  grosser  keilförmiger,  bis  zur  Nicrenkapsel  reichender  anämi 
scher  und  verkäster  Infarkt  erwähnt,  der  sieben  Vk'ochen  vor  der  Operation 
im  .\nschluss  an  Heben  einer  schweren  Last  ganz  akut  entstanden  war. 
Im  g.anzen  gelangt  Verf.  auf  Grund  seiner  Präparate  zu  der  Ansicht,  das? 
höchstwahrscheinlich  die  Nierentuberkulose  stets  hämatogenen  Ursprung« 
ist  und  dass  die  Beweise  für  eine  ascendirende  Nierentuberkulose  bis  jetzt 
nicht  erbracht  sind.  Bei  den  34  nephrektomirten  Patienten  wurden  22mal 
klinisch  tuberkulöse  Herde  in  anderen  Organen  gefunden,  nur  12 mal  schien 
die  Niere  allein  befallen.  Was  nun  die  Resultate  der  Kxstirpatiooen  be- 
trifft, die  in  der  Zeit  von  1890  bis  1904  ausgeführt  wurden,  so  starben 
von  den  34  Nephrektomirten  2 in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation, 
je  2 im  2.  und  3.  Monat  nach  der  Operation.  Je  1 starb  erst  im  7.  bei. 
11.  Jahre  nach  der  Operation.  Von  den  24  lebenden  Operirten  befand 
sich  eine  grössere  Zahl  3 bis  14  Jahre  nach  der  Operation.  Todesursache 
bei  den  früher  oder  später  nach  der  Operation  Gestorbenen  war  allge- 
meine Tuberkulose.  Die  12  Fälle  von  Solitärtuberkulose  der  Niere  über- 
standen  die  Operation  sämmtlich  gut,  auch  in  späterer  Zeit  starb  davon 
erst  nach  6 Jahren  ein  einziger  an  Lungen-,  Blasen-  und  Nierentuberkulose. 

B.  Marcuse. 

Fredet,  Ktude  anatoraique  nur  l’origine  des  kystes  du  vagin.  Annal.  de 

gynec.  etc.  Mars  1904. 

Zur  Zeit  ist  es  noch  sehr  schwierig,  eine  gewisse  Anzahl  von  Sebei- 
dencysten  hinsichtlich  ihrer  Bntstehung  zu  kLassificiren.  Ks  ist  nur  be- 
wiesen, dass  gewisse  Möglichkeiten  sich  thatsächlich  verwirklichen  Mit 
Sicherheit  ist  nur  die  Herkunft  vom  Wolf’schen  Organ  (Kanäle  und  pseudo 
glanduläre  Kanälchen)  und  von  aberranten  Teilen  der  Bartholin'scbeo 
Drüsen  bewiesen.  Kine  Cyste,  die  hoch  und  seitlich  von  der  Vagina  sitzt 
stammt  vermutlich  ab  von  den  Wolff’schen  Gängen,  eine  sehr  tief  sitiendr 
mit  Wahrscheinlichkeit  von  aberranten  Teilen  der  Bartholin’schen  Drüsen 
— Für  diejenigen  Cysten,  die  an  der  vorderen  Wand  hoch  sitzen,  luus« 
man  den  Ursprung  aus  Abkömmlingen  cervico-uteriner  Drüsen,  und  für 
diejenigen,  die  an  den  sonstigen  Teilen  nahe  der  Medianlinie  sieh  be 
finden,  den  Ursprung  von  aberranten  urethralen  Drüsen  nachzuweiseo 
suchen.  — Von  allen  Cysten  sind  am  schwersten  die  der  hinteren  Waoii 
zu  erklären.  Sitzen  sie  ganz  oben  und  etwas  seitwärts,  so  wird  man  ao 
pseudoglanduläre  Divertikel  des  Gärtner’schen  Ganges  oder  an  Kanälchen 
des  paroophoralen  Teiles  des  Wolff’schen  Körpers  zu  denken  haben;  sitzen 
sie  tiefer  in  der  Mittellinie,  so  käme  der  embryonale  Douglas’sche  Raum 
in  Betracht;  für  die  nahe  der  Vulva  gelogenen  Cysten  wird  man  dW 
vulvo-vaginalen  Drüsen  verantwortlich  zu  machen  haben.  Br.  Wolff. 

Riusfnduilgeit  worden  au  die  AdreMe  des  Herrn  («eh.  Med. -Kat  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berba  ^ 
Pranaösiiche  Htrasae  ‘21)  oder  an  die  Verla^sbaodlung  (Berlin  NW.«  Unter  den  Linden  Ct)  atbetea 

Verlag  ton  Aagiist  Hirschwald  ln  Berlin.  — Drurk  von  L.  Srhumaehet  in  Berlin  S IN 
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36  Mark ; tu  bexielien 
durch  all«  Buchhand- 
lungen u.  PostanftialteD. 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ia  Birila. 

1904.  *•  Oecember.  No.  49. 

Am  6.  December  vollendet  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Senator 
sein  70.  Lebensjahr.  Ihm  zu  diesem  seinem  70.  Geburtstage  auch 
an  dieser  Stelle  ihren  herzlichsten  Glückwunsch  darzubringen,  ist 
den  Unterzeichneten  eine  liebe  Pflicht.  Fast  von  Beginn  des  Kr- 
scheinens  des  Centralblattes  für  die  medicinischen  Wissenschaften 
an  war  unser  Jubilar  Mitarbeiter,  von  1872  ab  bis  1885  einer  der 
Hauptredakteure  dieser  Zeitschrift.  Von  dieser  Zeit  an  bis  heute 
ist  er  mit  immer  gleichem  Wohlwollen  im  Interesse  des  Blattes 
mit  uns  tätig  gewesen.  Möge  es  ihm  beschieden  sein,  noch  lange 
Jahre  in  ungetrübter  Gesundheit  und  in  voller  geistiger  Frische 
seinen  segensreichen  Beruf  als  Forscher,  als  akademischer  Lehrer 
und  als  Arzt  auszuüben  zur  Förderung  der  medicinischen  Wissen- 
schaft und  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit. 

Redaktion  und  Verlag 

des  Centralblattes  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 


liilialt:  Kkohpkcueb,  Epithel,  Endothel  und  Bindegewebe.  — Hrkka, 
Umwandlung  von  Hrotrjpsin  in  Trypsin.  — v.  Tabora,  Einfluss  des  Magensaftes 
.auf  die  Eiweissausnutzung. — Eubdkm  und  v.  Fürth,  Sehicksal  des  Suprareniiis 
im  Tierkörper.  — Pironk,  Nierentumor  aus  Nebennieren.  — Beciitold,  Per- 
forirendes  Magengeschwür  beim  Kinde.  — Haoa  und  Fujihubo,  Ueber  Myositis 
ossificans  traumatica.  — Dollinoer,  Entfernung  tuberkulöser  Halsdrüsen.  — 
Oaoarin,  .Abreissung  der  Nn.  optici.  — Sirbehuann,  Zur  Kenntnis  der  T.aub- 
stummheit.  — Gbossmarn,  Ueber  tuberkulöse  Sinuspblebitis.  — Büyb,  Behand- 
lung der  Oberkiefereiterung.  — Toepitz,  Cuaupkabd  und  Viollet,  Syphilis  der 
Nase  und  des  Kehlkopfs.  — Klein,  Ueber  Immunisirung  mit  Blutbestandteilen. 
— Rübheb  und  WoLPEBT,  Ueber  den  Mindestscblalraum.  — Liebebheibteb, 
Fall  von  Bronchitis  fibrinosa.  — Salant,  Nachweis  von  Strychnin  im  Dickdarm- 
inbalt.  — We  sTRNBOBPrEB,  Ueber  die  tuberkulöse  Infektion  im  Kindesalter. — 
tiLAEBBNBR  uud  SioBL,  Behandlung  von  Paiikreaserkraukungen.  — Miscu,  Zur 
Vererbung  der  Syphilis.  — Clabk,  Ueber  paradoxe  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln.  — Steinert,  Ueber  cerebrale  .Muskelatrophie.  — Dejbeihe.  Ueber 
Lokalisation  der  spinalen  Empfindungsbahnen.  — Oünoobow,  Ueber  das  Ke- 
sorptionsverraögen  der  Haut.  — Tomasczkwbki,  .\etiologie  der  Bubonen.  — 

\LI1.  Jahrgang.  .Vi 
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V.  Mabqulies,  Syphilis  unil  Nierenchirurpe.  — Mbvbb,  L’eber  Panaritum 
gonorrhoicum.  — Kcuukli.,  Ueber  Krühoperation  der  Niereiituberkulose.  — 
Menoe,  Ueber  abdominelle  Myomeuucleation. 


E.  Krompecher,  Untersuchungen  über  das  gegenseitige  Verhältnis  des 
Epithels,  Endothels  und  Bindegewebes.  Orvosi  Hetilap  1U03,  No.  51. 

Yerf.  wies  bereits  öfter  darauf  hin,  dass  ausser  den  bisher  bekannten 
Carcinomen  auch  eine  solche  Krebsform  existirt,  die  viel  gutartiger  ist  als 
die  übrigen  Oarcinome  und  die  nach  der  Frühexstirpation  verhältnismässig 
eine  gute  Prognose  giebt.  Diese  basalzeiliges  Carcinom  genannte 
Krebsform  ist  besonders  in  der  Haut,  au  den  Schleimhäuten  und  in  den 
Speicheldrüsen  häufig  und  ist  von  den  übrigen  Carcinomen  histologisch 
abtrennbar.  Es  fiel  Verf.  schon  lange  auf,  dass  sich  dieses  basalzellige 
Carcinom  mikroskopisch  in  vieler  Hinsicht  so  verhält,  wie  ein  Sarkom.  Nach 
Vergleichsstiidieu  der  Basalzellen  bei  sonstigen  pathologischen  Pro- 
cessen, sowie  bei  den  niedereren  Vertebraten,  namentlich  bei  Fröschen. 
Salamandern  und  in  Embryonalgeweben,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass:  1.  eine  solche  absolute  Specificität  zwischen  Epithel.  Endothel 
und  Bindegewebe,  wie  es  im  Allgemeinen  angenommen  zu  werden  pflegt, 
nicht  existirt;  2.  in  gut  ernährten  Geweben,  d,  h.  bei  Embryonen,  nie- 
dereren Wirbeltieren,  und  pathologisch  ernährten  Geweben  ist  ein  L'eber- 
gangsgewebe  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  zu  finden;  3.  das 
Epithel  kann  sich  auch  im  entwickelten  Organismus  in  Bindegewebe  um- 
formen.  Die  Veränderung  des  Milieu  bewirkt  morphologische  Verände- 
rungen und  indem  Verf.  der  Mi  1 ieu th corie  auch  in  der  allgemeinen 
Pathologie  Geltung  zu  schaflfen  sucht,  betont  er,  dass  die  Pathologie  auf 
weitere  embryologische  Basis  zu  legen  wäre.  .1.  Hönig. 

E.  Hekma,  Ueber  die  Umwandlung  des  Trypsin-Zymogens  in  Tryixsin 
Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1!)04,  S.  343. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  von  einer  Reibe  von  .Momenten  behauptet 
worden,  dass  sie  Trypsinogen  in  Trypsin  überführen  können.  H.  bat  die 
diesbezüglichen  Angaben  nachgeprüft,  indem  er  Trypsinogen  enthaltende 
Pankreasauszüge  auf  Eiweisscylinder  (nach  Mett's  Verfahren)  wirken  Hess 
und  die  Trypsinbildiing  unter  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  aus 
der  Menge  des  verdauten  Eiweisses  bestimmte.  — Er  fand  folgendes:  ln 

Extrakten  der  Wand  des  Dünn-  und  Dickdarmes  ist  ein  Stoff  eiithallen. 
der  Trypsinogen  schnell  in  Trypsin  verwandelt  (Enterokinase.  Zymoly.sin). 
Am  wirksamsten  sind  die  Extrakte  aus  Duodenum  und  oberem  Jejunum. 
Der  wirksamste  Stoff  findet  sich  in  der  Epithelscbicht,  nicht  in  den 
Leukocyten  der  Peyer’schen  Platpies,  auch  nicht  in  Leukocyten  der  Lyroph 
drüsen  oder  des  Blutes.  Auch  die  Milz  ist  unwirksam. 

Diese  Resultate  erhält  man  bei  aseptischem  Vorgehen  unter  Be- 
nutzung 2proc.  Fluornatriumlösung  oder  viel  Chloroform.  Anderenfalls 
machen  sich  bakterielle  Wirkungen  geltend,  durch  die  gleichfalls  Tryp.sin 
gebildet  werden  kann.  — Stärkerer  Säure-  oder  Alkalizusatz  hemmt  die 
Trypsinbildiing  nur  dadurch,  dass  man  die  Mitwirkung  der  Bakterien  aus- 
schliesst.  A.  Loewy. 
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V.  Tabora,  Grenzwert  der  Kiweissausnutziing  bei  Störungen  der  Magensaft- 
sekretion. Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  53,  S.  461. 

Zur  Prüfung  der  Behauptung:  die  .Magetiverdaming  sei  etwas  Unnötiges, 
da  auch  bei  deren  Ausschaltung  die  Ausnutzung  der  Nahrung  eine  voll- 
ständige sei,  hat  v.  T.  Ausnutzungsversucbe  mit  maximalen  Biweiss- 
mengen  angestellt  bei  einem  Gesunden,  bei  je  einem  Kranken  mit  alimen- 
tärer und  continnirlicher  Hypersekretion,  bei  vier  Fällen  von  Hypochylie 
und  bei  zwei  Achylieen.  Die  Nahrung  bestand  in  einer  ersten  Periode 
aus  Milch,  in  einer  zweiten  aus  Milch  plus  100 — 200  g Plasmon,  in  einer 
dritten  aus  .Milchplasmon  unter  Hinzufügung  von  Säure  oder  Alkali,  in  einer 
vierten  wieder  aus  Milch.  — Der  Gesunde  und  die  Kranken  mit  Hyper- 
sekretion nutzten  das  Plasmoneiweiss.  das  den  normalen  Bedarf  um  etwa 
das  Dreifache  öbertraf,  fast  vollkommen  aus.  Annähernd  ebenso  verhielten 
sich  die  Kranken  mit  Hypochylie,  dagegen  ging  bei  den  Achylischen 
fast  das  Dreifache  an  Stickstoff  zu  Verlust.  Für  die  Aufrecht- 
erhaltung der  normalen  Fu nk tionsbrei te  der  Verdauungsarbeit  ist  also 
die  Magensaftabsonderung  notwendig.  — Binfuhr  grösserer  Salzsäuremengen 
fördeite  die  Biweissausnutzung  bei  Achylia  gastrica  erheblich,  wohl  infolge 
der  specifisch  erregenden  Wirkung  der  Säure  auf  die  Pankea.ssekretion. 
Alkali  drückte  dagegen  — schon  beim  Gesunden  und  Hyperaciden  — die 
Biweissausnutzung  gegen  die  Norm  stark  herunter,  wobei  neben  der  Neu- 
tralisation der  Magensäure  die  hemmende  Wirkung  des  .Alkalis  auf  die 
Pankreassekretion  in  Betracht  kommt.  A.  Loewy. 

G.  Fiinbden  und  0,  v.  Fürth,  Ueber  die  Zerstörung  des  Suprarenins 
(Adrenalin.s)  im  Organismus.  (Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  'i.  Pathol.  4. 
S.  421.) 

Bisher  ist  unentschieden,  ob  die  kurze  Dauer  der  durch  Nebennieren- 
substanz  hervorgerufenen  Bliitdrucksteigernng  durch  schnelle  Diffusion  des 
wirksamen  Körpers  aus  der  Blutbahn  heraus  oder  durch  Zerstörung  inner- 
halb des  Blutes  bedingt  ist.  An  der  Hand  von  Durchblutungsversuchen, 
resp.  Durchlüftungsexperimenten  stellten  die  Verff.  fest,  dass  im  frischen 
wie  lackfarbenen  Blut  bei  Brutofentemperatur  zugefügtes  Suprarenin  in 
spätestens  Stunden  so  verändert  wird,  d.ass  es  weder  durch  sein  che- 
misches noch  physiologisches  Verhalten  mehr  nachgewiesen  werden  kann. 
Da  aber  eine  reine  Sodalösung  von  der  Stärke  der  Blutalkalcscenz  ebenso 
wirkt,  liegt  die  Annahme  nahe,  «lass  die  Zerstörung  des  Suprarenins  durch 
den  Alkaligehalt  erfolgt.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  bei  Zusatz  von 
Leber-,  Muskel-  oder  Lungenbrei  zum  Blut  kein  oder  nur  ein  minimaler 
Suprareninschwund  eintritt,  indem  die  Säurebildung  der  Organe  die  Wir- 
kung des  Blutalkalis  aufhebt.  Bei  Kaninchen  geht  bisweilen  von  per  os 
eingeführtem  Suprarenin  (0,2 — 0,6  g)  ein  minimaler  Bruchteil  unverändert 
oder  als  Derivat  in  den  Harn  über.  Die  Verff.  verneinen  schliesslich  die 
Frage,  dass  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  der  Nehennierensiibstanz  in- 
folge schnell  verlaufender  Oxydation  abnimmt;  sie  glauben,  dass  diese  Kr- 
scheinung  dann  eintritt,  sobald  durch  Verdünnung  mit  Blut  oder  Gewebs- 
lymphe  die  Konzentration  unter  den  minimalen  Schwellenwert  abgeklungen 
ist.  Neu  borg. 
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Pirone,  Cootribation  » l’etnde  des  tumenrs  renales  d’origine  sur-renale 
(bypernepliromes).  Archiv,  des  scienc.  biol.  de  St.  Petersbourg.  Bd.  10. 
No.  1.  p.  63. 

Bei  der  Section  einer  60jährigen,  an  Herzfehler  verstorbenen  Patientin 
fand  sich  als  zufälliger  Nebenbefund  ein  kastaniengrosser,  graugelber,  in 
die  Substanz  der  linken  Niere  eingebetteter,  leicht  ausschälbarer  Tumor. 
Mikroskopisch  zeigt  derselbe  io  der  Peripherie  adenomatösen  Bau  mit 
papillären  Vegetationen,  im  Centrum  fanden  sich  Geschwulstzelien  vom 
Aussehen  der  Nebennieren-Parenchymzelleu  in  ein  Bbröses  Stroma  einge- 
bettet. Die  Zellen  enthielten  teils  braunes  Pigment,  teils  Fett,  teils  auch 
basophile  Gewebe,  die  Verf.  vom  Protoplasma,  nicht  vom  Kern  berleitet 

Beitzke. 

Bechtold,  Ein  Fall  von  chronischem  perforirendem  Magengeschwür  im 
Kindesalter.  Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  1904.  Bd.  60.  H.  2.  S.  347. 

5jähriges  Mädchen.  Seit  5 Monaten  Appetitlosigkeit,  Abmagerung, 
geringe  Schmerzen  im  Leibe.  Plötzliche  heftige  Schmerzen  io  der  Magen- 
gegend beim  Spielen  im  Freien,  nach  6 Tagen  erhebliche  Verschlechterung 
des  Zustandes  unter  den  Symptomen  der  Peritonitis.  Nach  zwei  weiteren 
Tagen  Laparotomie  wegen  vermuteter  Appendicitis.  Nach  abermals  zwei 
Tageu  Exitus.  Die  Section  ergiebt  ein  chronisches  Magengeschwür  am 
Fundus  mit  zahlreichen  Verwachsungen  (Milz,  Netz.  Colon)  nnd  Perfora- 
tion io  die  Bauchhöhle;  ausserdem  gejatinöse  Magenerweicbung,  eiterige 
Peritonitis,  allgemeine  Anaemie,  Lungenoedem.  Beitzke. 


Haga  und  Fujimuro,  Ueber  Myositis  ossificans  traumatica.  (Reit-  und 
Exercirknochen.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72.  H.  1.  S.  64. 

Die  von  H.  und  F.  im  Garnisonlazarett  Tokio  beobachteten  und  ope- 
rierten Fälle  von  traumatischer  Myositis  ossificans  waren  frische.  Es  waren 
5 Beobachtungen;  darunter  waren  3 Bajonettierknochen.  Bei  einem  Ar- 
tilleristen kamen  Keitkoochen  zur  Entfernung.  Am  medialen  K.inde  beider 
Oberschenkel,  oben  in  der  Nähe  des  Sitzböckers  (Adductor  magnus)  hatte 
sich  die  Verknöcherung  entwickelt.  Bei  einem  Schuhmacher  (Oekooomie- 
Handwerker)  endlich  wurde  in  grosser  Ausdehnung  eine  .steinharte  Ver- 
knöcherung der  Oberschenkelmuskulatur  beobachtet.  Er  batte  beim  Be- 
sohlen der  Stiefel  wiederholt  starke  Schläge  auf  die  auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel liegende  Sohle  verteilt.  Bei  der  Exstirpation  sab  man,  dass  der 
Muse,  vastus  medius  schichtweise  verknöchert  war,  und  dass  .seine  tiefen 
Schichten  mit  dem  Femur  in  Verbindung  standen.  Die  Autoren  treten 
nach  ihren  Feststellungen  ganz  entschieden  für  die  myogene  Entwicklung 
ein.  Erwähnt  sei  noch,  dass  sie  beim  Kauiocbeu  Experimente  angestellt 
haben.  Sie  versetzten  auf  die  Oberschenkelmuskulatur  mehrere  heftige 
Hammerschläge,  wobei  es  einmal  krachte,  als  ob  eine  Zerreissung  von 
Muskelbündeln  stattfände.  Das  Kaninchen  bewegte  das  Bein  nicht.  .411- 
mälig  nahm  die  Härte  zu  uud  bei  der  nach  etwa  4 Wochen  ausgeführten 
Operation  sah  mau  die  lokale  Muskelverknöcherung  an  der  von  den 
Hammerseblägeu  getroffenen  Stelle.  Einem  anderen  Kaninchen  wurden 


Digitized  by  Google 


No.  49. 


DoLLIKOKH.  GaOABIK.  — SiBBENHANK. 


821 


nicht  .so  heftige  Hammerschläge  wiederholt  beigebracht.  An  der  betreffen- 
den Stelle  war  eine  Verhärtung  zu  fQhlen,  aber  es  kam  nicht  zur  Knochen- 
bildung. Hieraus  folgt,  dass  die  Gewalteinwirkungen  ziemlich  heftige  sein 
müssen,  wenn  Muskel verknScherungen  stattfinden  sollen. 

Joachimsthal. 

J.  Dollinger,  Die  subkutane  Kntfernung  der  tuberkulösen  LymphdrOsen 
des  Halses,  des  Nackens,  der  PriUurikular-  und  der  Submaxillargegend. 
Auf  Grund  von  100  Fällen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  72.  Bd. 
S.  41. 

D.  vermeidet  die  entstellenden  Halsnarbeii  der  ofi'enen  Drösenexstir- 
pation,  indem  er  diese  von  einem  in  der  Höhe  des  äusseren  Gehörganges 
1 cm  vom  Rande  des  Haarbodens  beginnenden,  parallel  zu  letzterem  6 cm 
nach  abwärts  ziehenden  Schnitte  subkutan  und  stumpf  ausfübrt.  Dazu 
eignen  sich  die  meisten  tuberkulösen  Drüsen  des  Halses  und  Gesiebte, 
welche  noch  beweglich  sind.  Am  schwierigsten  ist  die  Entfernung  der 
im  seitlichen  Halsdreieck  und  die  tiefen,  unter  dem  Sternocleidomastoi- 
deus  gelegenen  Drüsen.  Das  Ausfliessen  käsigen  Breies  hindert,  wofern 
nur  keine  Infektion  von  aussen  eintritt,  die  Prima  intentio  nicht.  Sollte 
Eiterung  eintreten,  so  wird  am  tiefsten  Punkte  der  Wundhöhle  ein  dünnes 
Drainrohr  durchgezogen,  wovon  nur  eine  punktförmige  Narbe  zurück- 
bleibt. Bei  128  Operirten  trat  107  mal  Heilung  p.  p.  ein. 

Peltesohn. 

N.  W.  Gagarin,  Ein  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  utriusque.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augcnheilk.  XLII.  Jahrg.  S.  258. 

Die  in  der  Casuistik  einzig  dastehende  Beobachtung  G.’s  betrifft  einen 
Patienten,  der  einen  Hnfschlag  ins  Gesicht  erhielt,  hiernach  das  Bewusst- 
sein verlor  und  am  nächsten  Tage  erblindet  war.  Der  rechte  und  linke 
Oberkiefer  waren  gebrochen,  ebenso  die  Gaumenknochen  und  die  Nasen- 
sebeidewand.  Ophthalmoskopisch  fand  sieb  beiderseits  ausser  Blut- 
ergüssen in  Glaskörper  und  Netzhaut  an  der  Stelle  des  Sehnerveneintritts 
ein  schwarzer  lochförmiger  Fleck  ohne  alle  Gefässe.  Diese  Oeffnung 
musste  durch  Abreissnng  beider  Sehnerven  am  Eintritt  in  den  Bulbus  ent- 
standen sein.  Dieselbe  kam  nach  Verf.’s  Ansicht  in  der  Weise  zu  stände, 
da.ss  im  Moment  der  Verletzung  die  Augenhöhlen  von  unten  nach  oben 
zusmmengedrückt,  beide  Bnibi  hierdurch  nach  vorn  gedrängt,  so  beide 
Sehnerven  gespannt  und  zerrissen  wurden.  G.  Abelsdorff. 


Siebenmaiin,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Labyrinthanomalien  bei  ange- 
borener Taubstummheit.  Verhandl.  d.  Xaturf.-Ges.  in  Ba.sel.  XVI.  S.-A. 

Der  erste  der  von  S.  mitgeteilten  Fälle  betrifft  eine  absolut  taube 
Frau,  bei  der  Gleichgewichtsstörungen  nie  bemerkt  worden  waren.  Die 
Untersuchung  des  einen  Labyrinthes  ergab,  dass  der  Stamm  der  Schnecken- 
nerven  wenig  oder  gar  nicht,  der  im  Labyrinth  verlaufende  Teil  desselben 
saramt  dem  Schneckenganglion  hochgradig  hypoplastisch  war  und  das 
Corti’sche  Organ  teilweise  oder  ganz  fehlte  und  nirgends  seine  voll- 
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kommeiie  Ausbildung  erreicht  hatte.  — Das  ganxe  übrige  Ohr  war  normal, 
namentlich  boten  Bogengangsapparat  mit  Utriculus  und  Sacculus  .sowie  den 
zugehörigen  Nerven  nicht  die  geringste  Veränderung  dar.  Somit  kommt, 
nach  S.,  weder  den  beiden  Vorhofssäckchen  noch  dem  Bogengangsapparat 
irgendwelche  akusti.sche  Bedeutung  zu  und  e.s  muss  die  Perceptionsstelle 
für  die  Geräusche  wie  für  die  Töne  in  die  Schnecke  — speciell  ins 
Corti’sche  Organ  — verlegt  werden.  Fm  zweiten  Falle  bot  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ein  interessantes,  identisches  Bild;  die  Wände  des 
Vorhofssäckchens  und  der  Schnecke  sowie  der  Canalis  reuniens  waren 
cüllabirt.  ihr  Sinnesepithel  hochgradig  degencrirt,  Utriculus  und  Bogen- 
gänge dagegen  normal.  Der  Nervenstamm  des  Acusticus  zeigte  ebenfalls 
nichts  Abnormes,  dagegen  waren  der  Ramus  cochlearis  und  der  Ramus 
saccularis  in  ihrem  Endstück  vom  Schnecken-  resp.  Vorhofsganglion  an 
sehr  schwach  entwickelt.  Den  Collaps  der  Scbneckenwände  erklärt  S. 
durch  die  Annahme,  da.ss  der  häutige  Schneckenkanal  ursprünglich  zu 
weit  angelegt  gewesen  sei,  soda.ss  die  betreffenden  Wände  desselben  in 
dem  vom  normalen  Knochengehäuse  vorgezeichneten  festen  Rahmen  nicht 
genügend  Platz  gefunden  und  sicii  daher  gefaltet  hätten. 

Schwabach. 

Grossinauil,  Ueber  Sinusphlebitis  tuberculosa.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

61.  Bd.,  S.  30. 

Bei  dem  wegen  chronischer  .Mittelohreiterung  radikal  operirten 
ö'/j.iährigen  Kinde  fand  sich  der  Sinus  transversus  von  einer  eigentüm- 
lichen, gelb-weissen,  schmierigen  .Masse  umgeben,  die  auch  den  fistulös 
durchbrochenen  Sinus  seihst  ausfüllten.  Exitus  letalis  3 Tage  nach  der 
Operation.  Die  Obduktion  ergab  Arachnitis  tuberculosa.  Solitärtuberkel 
im  Pons,  Miliartuberkulose.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
throinbusirten  Sinus  fanden  sich  in  der  in  Grauulationsgewebe  umge- 
wandelten  Intima  dichte  Herde  mit  epithelioiden  Zellen,  Uaoghaus- 
schen  Riesenzellen  und  centralem  Kernschwund  als  Zeichen  beginnender 
Verkäsung,  also  typische  kleinste  Tuberkel.  Tuberkelbacillen  nur  ganz 
vereinzelt  in  den  Langhans'schen  Rieseuzellen.  Der  wegen  der  Seltenheit 
ähnlicher  Beobachtungen  interessante  Fall  beweist,  nach  Verf.,  die  Richtig- 
keit der  Ansicht  Weiueut’s,  dass  die  Miliartuberkulose  durch  Einbruch 
eines  extravaskularen  Herdes  von  aussen  uach  innen,  nicht  umgekehrt, 
entsteht  und  da.ss  die  Intima  nicht  nur  zunächst,  sondern  auch  noch  nach 
erfolgtem  Durchbruch  specitiscb  miterkranken  kann.  Schwabach. 


Itiiys,  Etat  actuel  du  Iraitement  de  la  sinusite  maxillaire  chroniijuc. 
•louru.  med.  de  Bruxelles  lStU4,  No.  24. 

Verf.  unterscheidet  nach  Lermoyez  zwischen  der  wahren  Sinusitis  und 
dem  Empyem;  wenn  auch  Zwischenstufen  vorhanden  sind,  so  ist  diese  Ein- 
teilung der  Therapie  halber  von  Nutzen,  da  beim  Empyem  im  allgemeinen 
Ausspülungen  genügen.  Verf.  bevorzugt  Ichtarganlösungen,  wenn  er  auch 
ab  und  zu  sulche  mit  Ghrotnsäure  nach  vorheriger  Reinigung  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd anweiidet.  Von  den  operativen  Fniigriffen  .stellt  er  mit 
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Hecht  das  Oaldwell-I.uc’sche  Verfahren  obenan  und  bemerkt  dabei,  dass 
wie  bei  allen  etwas  delikaten  Operationen  mit  der  grösseren  Uebung  des 
Operateurs  sich  auch  immer  bessere  Resultate  ergeben. 

W.  Lublinski. 

1)  M.  Toepitz,  Nasal  syphilitic  tumors.  The  americ.  iourn.  of  the  med. 
Sciences  1904,  May. 

2)  ChaulTard  et  Yiollet,  La  syphilis  laryngee.  Gaz.  des  höp.  1904, 
No.  05. 

1)  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sogen.  Granulome  oder 
Syphilome,  welche  nicht  mit  den  weit  häufiger  auftretenden  nasalen  Gumrai- 
knoten  zu  verwechseln  sind.  Letztere  bilden  eine  entzündliche  Infiltratinn 
unter  der  Schleimhaut,  welche  bald  zerfallen  und  ulceriren,  während  die 
Syphilome  aus  einer  umschriebenen  Stelle  der  Schleimhaut  hervorgehen, 
eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  können  und  keine  Neigung  zum  Zerfall 
zeigen.  Das  beste  Kriterium  derselben  ist  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung; wenn  auch  eine  einfache  .lodbeliandlung  häufig  keinen  Krfolg  zeigt, 
so  wird  doch  eine  combinirte  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  zum  Ziel 
führen. 

2)  Die  Verff.  heben  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  Wichtigkeit 

der  laryngnskopischen  Untersuchung  hervor.  Dieselbe  giebt  nicht  allein 
eine  genaue  Erkennung  der  sekundären  und  tertiären  Krkrankung,  sowie 
der  Lähmungen,  sondern  auch  die  .Möglichkeit,  die  parasyphilitischan  Er- 
krankungen zu  diagiiosticiren,  wie  sie  sich  in  der  Tabes  und  dem  Aorten- 
aneurysma darbieten.  W.  Lublinski. 

\.  Klein,  Ueber  Resultate  von  Immunisirungeu  mit  getrennten  Bestand- 
teilen des  Blutes.  Wiener  klin.  Rundschau  1904,  No.  24. 

Verf.  hat  vier  Kaninchen  immunisirt  durch  Injektion  von  Blutserum, 
einem  wässerigen  Erythrocytenextrakte,  mit  den  ausgewaschenen  Stromata 
und  mit  durch  Waschen  von  Serum  befreiten  Erythrocyten.  Nach  der 
achten  Injektion  wurde  den  Tieren  Blut  eutnommen  und  das  Serum  hin- 
sichtlich seines  Gehaltes  an  Agglutinin  für  Erythrocyten,  an  Agglutinin 
für  Stromata,  au  Hämolysin,  an  Serumpräcipitin  und  an  Erythropräcipititi 
geprüft.  Es  wurde  gefunden,  dass  Agglutinin  für  Erythrocyten  bei  Vor- 
behandlung mit  allen  Substanzen,  am  schwächsten  nach  Seruminjektion 
entsteht.  Agglutinin  für  Stromata  wurde  nur  nach  Vorbehandlung  mit 
Stromata  nachgewiesen.  Hämolysin  entstand  nach  der  Immunisirung  mit 
allen  vier  Substanzen,  am  stärksten  nach  Erythrocytenlösung-  und  Stromata- 
Injektioncn,  am  schwächsten  nach  Seruminjektionen.  Serumpräcipitine 
waren  nur  nach  Seruminjektioneu  nachweisbar.  Erythrocytenpräcipitiue 
wurden  in  mässigem  Grade  bei  allen  vier  Kaninchen  vorgefunden,  kräftig 
nur  bei  dem,  das  mit  Injektionen  von  Erytbrocytenlösungen  behandelt  war. 
Aus  diesen  Resultaten  geht  hervor,  dass  Serumpräcipitin  und  Erythro- 
präcipitin  nicht  identisch  sind;  dass  beim  Extrahiren  der  Erythrocyten  mit 
destillirtem  Wasser  sowohl  präcipitable  als  auch  agglutinable  Substanz  in 
die  Lösung  übergeht;  dass  in  den  nach  Extraktion  mit  destillirtem  Wa.s.ser 
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zurückbleibeudeij  Stromata  noch  immer  agglutinable  Substanz  vorhanden 
ist  aber  nur  wenig  präcipitable.  H.  Bischoff. 


M.  Kühner  und  Wolpert,  Grundlagen  für  die  Beurteilung  der  Luft- 
feuchtigkeit in  Wohnräumen  mit  einem  Beitrag  zur  Frage  des  Mindest- 
schlafraumes.  Arch.  f.  Hyg.  1904,  Bd.  50,  S.  1. 

Bei  der  Aufstellung  von  Verordnungen  über  die  erforderliche  Grüsse 
von  Wohnungen  ist  meist  10  i-bm  pro  Person  gefordert  worden.  Dieser 
Luftcubus  ist  unter  Zugrundelegung  der  Kohlensäureproduktion  und  An- 
nahme einer  verhältnismässig  kräftigen  natürlichen  Ventilation  berechnet 
worden.  Diese  natürliche  Ventilation  ist  aber  unter  den  heutigen  Ver- 
hältnissen als  wesentlich  zu  hoch  gegriffen  zu  bezeichnen.  Ausserdem  ist 
bei  dieser  Forderung  auf  die  Wasserdampfausscbeidung  keine  Rücksicht 
genommen.  Durch  die  Vermehrung  des  Was.sergehaltes  wird  die  Luft  aber 
erheblich  verschlechtert.  Besonders  bei  niedriger  Temperatur  der  Wände 
kommt  es  leicht  zu  Oondensation,  wodurch  der  unangenehme  muffige  Ge- 
ruch, Schimmelbildung  etc.  hervorgerufen  wird,  bei  hoher  Lufttemperatur 
erschwert  der  gesteigerte  Wassergehalt  die  Wärmeregulation.  Es  ist  der 
Mindestraum  von  10  cbm  nicht  überall  ausreichend.  Soll  an  ihm,  um  die 
schlimmsten  Auswüchse  zu  beseitigen,  festgebalten  werden,  so  dürfen  zum 
Mindesten  nicht,  wie  dies  in  den  meisten  Verordnungen  der  Fall  ist,  Ab- 
striche für  Kinder  vorgenommen  werden.  Die  Kinder  produciren  verhältnis- 
mässig viel  Kohlensäure  und  Wasserdampf.  Ausserdem  ist  selbst  in  ver- 
hältnismässig niederen  Räumen,  falls  der  Raum  für  Kinder  geringer  be- 
messen wird,  nicht  mehr  der  genügende  Flächenraum  für  Aufstellung  des 
Bettes  und  notwendigsten  Mobiliars  vorhanden  und  es  kommt  dann  dazu, 
dass  mehrere  in  einem  Bette  schlafen,  wodurch  die  Verbreitung  von  In- 
fektionskrankheiten begünstigt  wird.  H.  Bischoff. 


(i.  Liebermeister,  Ueber  Bronchitis  fibrinosa.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  80.  Bd.,  S.  551. 

Bronchitis  fibrosa.  bei  der  mehr  oder  minder  grosse  Bronchialgerinnsel 
ausgehustet  werden,  ist  eine  nur  selten  beobachtete  Erkrankung.  L.  hatte 
Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  behandeln  und  eine  Reihe  von 
Bronchialgerinnselu  früherer  Fälle  zu  untersuchen.  In  dem  selbst  beob- 
achteten Falle  handelte  es  sich  um  einen  45jährigen,  viel  mit  Blei  han- 
tirenden  Arbeiter,  der  ziemlich  plötzlich  mit  Husten  erkrankte,  wobei  er 
mehrere  centimeterlange  Gerinnsel  mit  dichotumischer  Teilung  expektorirte; 
Lungenbefund  anfangs  normal,  später  leichtes  Pleuraexsudat.  Das  Ans- 
husten dieser  Gerinnsel  zog  sich  monatelang  hin.  Die  Gerinnsel  stellten 
Ausgüsse  der  mittleren,  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  dar,  sie  waren 
von  glasig  durchsichtigem  Aussehen,  von  grauweisser  Farbe  und  mit  perl- 
.schnurartig  aneinandergereihten  Luftblasen  durchsetzt.  Das  mikroskopische 
Bild  zeigt,  dass  sie  aus  parallel  zu  Bändern  angeordneten,  stark  licbt- 
brechenden  Fibrillen  bestehen,  die  sich  an  den  letzten  feinsten  Enden 
vvirbelartigj jimeinander  herunischlingend  teilweise  io  Curscbmann'scbr 
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Spiralen  auslaufec.  Sosioupliile  Zellen  und  Leyden-Charcot’scbe  Krystalle 
fehlen.  Bei  der  bakteriologischen  Untersnchung  fand  sich  Staphylococciis 
pyogenes  albns.  Auf  chemischem  Wege  wurde  Fibrin,  mittelst  farbanaly- 
tischer  Methode  Mucin  nacbgewiesen. — Die  Untersuchung  von  11  weiteren 
Gerinnseln,  die  von  anderen  Fällen  von  Bronchitis  fibrinosa  herstammten, 
und  einem  Gerinnsel,  'das  ein  schwer  Herzkranker  in  der  Agone  ausge- 
hustet batte,  ergab  ziamlich  denselben  Befund;  nur  fehlten  die  Ciirsch- 
mann’scben  Spiralen,  auch  war  Mucin  nicht  immer  nachzuweisen.  Ganz 
anders  gestaltet  sich  dagegen  das  Bild  bei  absteigender  Diphtherie:  hier 
handelt  es  sich  um  ein  dichtes,  compaktes,  feinfaseriges  Fibrinnetz,  in  das 
Unmengen  von  Zellen  eingeschlossen  sind.  K.  Kronthal. 


W.  Salant,  Weiteres  über  den  Nachweis  von  Strychnin  im  Dickdarm- 
inhalte.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1903,  No.  30. 

S.  batte  vor  einiger  Zeit  mitgeteilt,  dass  eine  sonst  leicht  aufzu- 
tindende  Menge  von  Strychnin  im  Dickdarminhalte  von  Kaninchen  von 
ihm  chemisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Er  hatte  sich  dabei 
einer  Reibe  von  Methoden  bedient,  die  eine  grosse  Zahl  successiv  auszu- 
führender Manipulationen  und  noch  dazu  bei  einer  Temperatur  von  70  bis 
80*’  C.  verlangten,  ln  der  Erwägung,  dass  durch  diese  vielen  Manipula- 
tionen ein  Teil  des  Strychnins  verloren  geben  könnte,  oder  dass  die  hohe 
Temperatur  das  Alkaloid  teilweise  zerstören  oder  irgendwie  verdecken 
könnte,  wurden  bei  den  neuen  Versuchen  die  genannten  Uebelstände  nach 
Möglichkeit  vermieden.  Dabei  stellte  es  sich  in  der  Tat  heraus,  dass, 
wenn  der  Alkoholaufguss  des  Dickdarminbaltes  24  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur gehalten  wurde  und  das  Filtrat  nur  bei  einer  Temperatur  von 
30—40*’  C.  eingedickt  wurde,  das  Cbloroformextrakt  bedeutend  reiner 
ausfiel  und  dass  das  Strychnin  in  der  Menge  von  2 mg  ziemlich  leicht 
nach  den  bekannten  Methoden  nachweisbar  war.  Carl  Kosentbal. 


Westenhoelfer,  Ueber  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  im  kindlichen 
Körper.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  7. 

Das  Experiment  ebenso  wie  die  Erfahrung  am  Sektionstisch  zeigen, 
dass  die  Lymphdrü.sen  auf  einem  Lympbwege  erkranken  können,  zu  dem 
sie  nicht  in  einem  sogenannten  regionären  Verhältnis  stehen.  Am  wich- 
tigsten ist  diese  Tatsache  für  die  bronchialen  und  tracbeobronchialeu 
Lymphdrüsen.  Verf  hat  beispielsweise  bei  verschiedenen  Tierarten  durch 
subkutane  Impfung  in  der  Bauchbaut  sowohl  abwärts  in  der  Bauchhöhle 
als  auch  aufwärts  durch  die  Achselhöhle  und  durch  die  Halsdrüsen  bis  in 
die  bronchialen  und  retrosternalen  Drüsen  den  Weg  der  Erkrankung  ver- 
folgen können.  — Aus  verschiedenen  statistischen  .Angaben,  wie  aus  den 
eigenen  Beobachtungen  des  Verf.’s  am  Berliner  pathologischen  Institut  er- 
giebt  sich,  dass  die  Tuberkulose  im  frühen  Säuglingsalter,  d.  h.  unter 
3 Monaten,  kaum  vorkommt.  Die  Annahme  v.  Baumqartbn’s  u.  A.,  dass 
dies  die  Zeit  sei,  welche  die  Tuberkulose  für  ihre  Entwickelung  braucht, 
hält  Verf.  für  falsch,  weil  man  dann  an  den  vielen  zur  Obduktion  kommen- 
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den  Säuglingen  doch  die  eine  oder  andere  tuberkulöse  Affektion  treffen 
müsste.  Verf,  nimmt  vielmehr  an,  dass  um  die  zweite  Hälfte  des  I.  Leben.«- 
jahres  — zu  welcher  Zeit  tuberkulöse  Veränderungen  häufiger  gefunden 
werden  — an  irgend  einer  Stelle  des  kindlichen  Organismus  eine  hervor- 
ragende Disposition  zur  .\ufnahme  des  Tuberkelbacillus  geschaffen  sein 
muss.  In  diese  kritische  Zeit  zwischen  3.-6.  oder  7.  Lebensmonat  fällt 
der  Beginn  der  Dentitionsperiode.  Der  physiologische  Zahndurchbruch 
schafft  Defekte  und  Verletzungen  der  .Mundschleimhaut;  von  diesen  aus 
kann  der  Tuberkelbacillus  in  die  Lymphbahnen  des  Halses  gelangen  und 
continuirlich  oder  discontiniiirlich  eine  Tuberkulose  der  Hals-  der  tracbeo- 
bronchialen,  der  bronchialen,  retrosternalen  und  eventuell  auch  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  hcrvoriufeii.  Selbstverständlich  ist  dabei  nicht  aus- 
ge.schlossen,  d.ass  eine  isolirte  Bronchialdrüsentuberkulose  von  den  Lungen, 
eine  .Mesenterialdrösentuberkulose  vom  Darm  aus  herrührt,  ja  für  die  letzt- 
genannte Form  tnöchte  Verf.  fast  ausschliesslich  die  Infektion  vom  Dann 
aus  annehmen.  Dagegen  ist  die  Spitzentuberknlo.se  der  Erwachsenen,  wie 
man  bei  genauer  Präparat  ion  nach  weisen  kann,  meist  von  bronchialen 
Herden  au.sgegangen  und  als  Inhalationstubcrkulose  aufzufassen.  — Aus 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  primärer  Tonsillentuberkulose  schliesst 
Verf.,  dass  die  Erkrankung  von  den  Tonsillen  nur  ausnahmsweise  in  den 
Körper  des  Kindes  eindringt.  Aus  diesen  Ausführungen  geht  hervor,  wie 
wichtig  es  ist,  zumal  in  der  Zeit  der  ersten  Dentition  alles,  was  man  dem 
Kinde  in  den  .Mund  steckt,  streng  aseptisch  zu  halten;  insbesondere  wichtig 
für  tuberkulöse  Familien.  Dagegen  spielt  die  Infektion  durch  die  Milch, 
die  ja  meist  in  gekochtem  Zustande  gereicht  wird,  eine  untergeordnete 
Holle.  Am  ratsamsten  ist  es,  Säuglinge  so  früh  als  möglich  aus  tuber- 
kulösen Familien  zu  entfernen.  Stadthagen. 


(iluessner  und  Sigel,  ttrgsnotherapeutische  Versuche  bei  Pankreaserkran- 
kung. Beil.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  17. 

Die  Symptome  der  behandelten  („kla.ssischen“)  Pankreaserkrankungen 
waren  im  Wesentlichen:  Pankreaskoliken  und  Störungen  des  Stoffwechsels 
und  der  Verdauung,  die  sich  in  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  und 
Fettstühlen,  sowie  in  mangelhafter  Ausnutzung  von  Eiweisskörpern  doku- 
mentiren.  Die  organotherapeutischen  Bestrebungen  der  Verff.  hatten 
folgende  Ergebnisse:  Ungünstigen  Einfluss  hatte  das  Scbildprüsenpräparai 
„Thyreoidin.“  Einen  geringen  Einfluss  auf  die  N-Kesorption  und  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Fettresorptiou  hatte  das  „ Pan k reo n “ (Rhenania). 
Deutlich  war  der  Einfluss  des  „Pankreatins“  (Rhenania)  auf  Stickstoff- 
und Fettresorptiou.  Die  erstere  stieg  von  .ö2,2  pCt.  auf  5«,7  pCt..  letztere 
von  40,9  p(lt.  auf  6t', 6 pf^t.  Viel  evidenter  war  die  günstige  Beeinflu.ssung 
der  Störungen,  wenn  neben  Pankreon  resp.  Pankreatin  gleichzeitig  grössere 
Do.sen  von  .-Ukalicarbonat  gereicht  wurden.  Bei  Pankreon  -|~  Natr. 
bicarb  stieg  die  N Re.soi'i»tion  von  .')4,.ö  pCt.  auf  58,0  pCt.,  die  Fett- 
Resorption  von  43,7  pCt.  auf  58,7  pCt.  Bei  Pankreatin  -f-  Natr. 
bicarb.  stieg  die  N-Resorption  von  53,1  pCt.  auf  62,0  p(R , die  Fett- 
Resorption  von  37,9  pt.'t.  auf  69,8  pCt.  — Die  Darreichung  von  .Alk.ili 
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allein  hatte  mir  eine  leichte  Bes.sening  von  N-  und  Fettresorption  zur 
Folge.  Pankreatin  -)-  Natr.  bicarb.  hat  sich  somit  von  den  verwandten 
Präparaten  am  besten  bewährt.  Schaefer. 


T.  Misch,  Ein  Beitrag  zur  Vererbung  der  Syphilis.  (Aus  der  Universitäts- 
Poliklinik  f.  Kinderkrankh.  zu  Berlin.  Geh.-R.  Prof.  Dr.  HeüBNER.) 
.lahrb.  f.  Kinderheilk.  K104,  1.  Juli. 

ln  der  Kinderklinik  der  Charite  kam  ein  (>  Wochen  altes  Mädchen 
zur  Beobachtung,  das  die  Erscheinungen  der  congenitalen  Lues  bot.  — 
Macnlo-papulöses  Syphilid  auf  Gesicht,  Glutaeen,  Fns.ssohlen  und  starkes 
„Schniefen“.  Die  Mutter  ist  in  zweiter  Ehe  verheiratet,  ln  ihrer  ersten 
Ehe  hatte  sie  zunächst  ein  gesundes  Kind,  dann  eine  Reihe  von  Aborten 
und  Frühgeburten,  totfrühen  Früchten.  Die  Frau  selbst  will  stets  gesund 
gewesen  sein.  Nach  dem  Tode  ihres  Mannes  erfuhr  sie,  dass  dieser  .syphi- 
litisch inficirt  war.  — Zum  zweiten  Male  verheiratet  hatte  sie  zunächst 
eine  Frühgeburt  von  K Monaten,  dann  noch  eine  Frühgeburt  und  schliess- 
lich folgte  der  jetzige  Patient.  Die  sehr  sorgfältige  Untersuchung  des 
zweiten  Mannes  ergab  keinerlei  Erscheinungen  von  Syphilis.  Auch  an  der 
Mutter  konnten  keinerlei  manifesten  Syphilissymptome  entdeckt  werden. 
Die  Frau  sieht  blühend  und  gesund  aus.  Die  Frage  ist  nun,  ist  die  Frau 
wirklich  als  gesund  zu  betrachtenV  Diese  Frage  ist  bei  einer  Frau  über- 
haupt schwer  zu  entscheiden,  ganz  besonders  nun,  wenn  die  Infektion  .so 
lange,  hier  IB  Jahre,  zurückliegt.  Damals  gebar  die  Frau  ihr  erstes 
syphilitisches  Kind.  Damals  gingen  ihr  in  auffallender  Weise  die  Haare 
aus  und  sie  hatte  viel  an  Kopfschmerzen  zu  leiden,  Zeichen,  die  nach  des 
Vcrf.’s  Ansicht  sehr  für  frische  Lues  sprechen.  Ihr  .Mann  hatte  sich  extra- 
matrimonial angesteckt  und  bald  nachher  die  Frau  inficirt.  So  erklärt 
sich  dann  die  Syphilis  der  mit  dem  zweiten  gesunden  .Manne  gezeugten 
Kinder.  — Was  nun  an  dem  Falle  besonders  bemerkenswert  ist:  „das  ist 
der  schwere  deletäre  Einflu.ss  der  ganz  unbemerkt  verlaufenen  Syphilis  der 
Mutter  auf  die  Nachkommenschaft.“  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  zeigt  sein 
F.all  nicht  nur  „die  Möglichkeit,  sondern  die  Notwendigkeit  der  Forderung 
der  maternen  Vererbung,  wenn  anders  wir  uns  nicht  wieder  in  ein  mysti- 
sches Dunkel  verlieren  wollen.“  ü.  Katz. 


L.  1*.  Clark,  Paradoxical  pseudo-hypertropby,  following  infantile  cerebral 
hemiplegia.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease  1!K)2,  Nov. 

C.  berichtet  über  3 Fälle  von  .Muskelhypertrophie  im  Verlaufe  der  in- 
fantilen cerebralen  Lähmung,  wie  dieselbe  schon  von  Bernhardt,  GuwERä, 
OULMONT,  Gondard,  KAISER  und  ihm  selbst  mehrfach  beschrieben  ist. 
Im  ganzen  dürften  nunmehr  12  derartige  Fälle  beobachtet  sein,  in  denen 
die  Kinderlähmung  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  und  in  verschiedenem 
Lebensalter  entstand;  meist  handelt  es  sich  um  hemiplegische  Formen,  ln 
8 Fällen  bestand  gleichzeitig  Athetose  oder  Chorea  und  zwar  meist  in 
Schulter  und  Arm,  doch  auch  im  Bein.  Die  Feststellung  der  Hypertrophie 
nach  dem  Beginn  der  Lähmung  fällt  in  das  8.  bis  2‘,1.  Jahr,  und  das  Alter 
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der  Betroffenen  schwankt  zwischen  12  und  30  Jahren.  An  der  Hyper- 
trophie können  teilnehmcn  die  Brust,  die  Hoden,  die  Haut;  doch  am 
häufigsten  sind  die  Muskeln  allein  betroffen,  und  zwar  mit  Ausnahme  des 
einen  Bernhardt'schen  Falles  (Bein)  stets  am  Arm.  Biceps,  Deltoideus  und 
Triceps  sind  am  meisten  beteiligt.  Die  nicht  hypertrophischen  Teile  zeigten 
die  gewöhnlichen  Krscheinungen  der  cerebralen  Atrophie.  In  2 Fällen  von 
C.  konnten  die  Muskeln  selbst  untersucht  werden  und  zeigten  sich  wirk- 
liche hypertrophische  .Muskelfasern,  und  Vermehrung  und  Vergrösserung 
der  Muskelspindeln.  In  anderen  Fällen  kann  eine  fettige  Pseudohyper- 
trophie zur  Vergrösserung  der  gelähmten  Extremitäten  führen,  dort  besteht 
gleichzeitig  eine  erhebliche  Schwäche  der  hypertrophischen  Teile,  die  aber 
in  den  Fällen  von  echter  Hypertrophie  bei  cerebraler  Kinderlähmung  fehlt. 
Dass  auch  die  Knochen  der  oberen  Extremität  bei  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung hypertrophirt  sein  können,  zeigen  die  Befunde  von  Clark  und 
Lannois  und  Faqotte.  — In  4 Fällen  bestand  die  Hypertrophie  ohne 
Athetose,  doch  lag  partielle  Epilepsie  der  gelähmten  Teile  vor.  — Die 
Differenz  des  Umfanges  der  hypertrophischen  Teile  schwankte  zwischen 
1 — 8 Zoll.  S.  Kalischer. 


H.  Steinert.  Cerebrale  Muskelatrophie  nebst  einem  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Balkentumoren.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  24.  (1.  u.  2.) 

Der  Verf  beschreibt  zunächst  zwei  Fälle  von  cerebraler  Muskelatrophie, 
von  denen  einer  zur  Obduktion  kam  und  einen  Balkentumor  aufwies.  Er 
giebt  sodann  eine  genaue  Uebersicht  über  die  casuistischen  Fälle  der 
Litteratur,  ca.  42  näher  beschriebene.  Die  Hemiplegiefälle  mit  cerebraler 
Muskelatrophie  scheinen  keine  durchgreifenden  Charaktere  zu  besitzen  und 
sind  weder  durch  Sensibilitätsstörungen  oder  Störungen  des  Lagesinnes 
noch  durch  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  und  der  linken 
KOrperbälfte  genügend  gekennzeicbet.  Contrakturbildungen  und  Arthro- 
pathien sind  nicht  immer  mit  cerebraler  Atrophie  verbunden.  Vor  allem 
ist  die  cerebrale  Atrophie  nicht  selten,  es  giebt  vielmehr  überhaupt  nicht 
viele  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie,  bei  denen  eine  Atrophie  der  ge- 
lähmten Muskeln  dauernd  vermisst  wird,  sodass  sie  kaum  als  Cumplikation 
anzusehen  ist.  Die  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  nur  ist  schwankend, 
indem  sie  bald  .sehr  mässig,  bald  sehr  stark  ist,  bald  sehr  langsam,  bald 
auffallend  schnell  eintritt,  bald  sich  zurückbildet,  bald  stationär  bleibt. 
Mitunter  tritt  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Lähmung  ein.  Die  Ver- 
teilung der  Atrophie  auf  die  Muskeln  oder  Gliedabschnitte  steht  io  keinem 
Verhältnis  zur  Verteilung  der  Lähmung;  am  meisten  leiden  der  M.  deltoideus, 
Supra-Infraspinati,  auch  die  kleinen  Hand-,  die  Zungen-  und  Gesichts- 
muskeln können  befallen  werden.  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit sind  in  quantitativer  Hinsicht  (Erhöhung  und  Herabsetzung)  wie 
in  qualitativer  Beziehung  (träge  Zuckung)  beobachtet.  In  ätiologischer 
Beziehung  wurden  jugendliches  Alter  und  berufliche  Ueberaustrengung  mit 
Unrecht  für  das  Entstehen  der  cerebralen  Atrophie  in  Anspruch  genommen. 
Ebensowenig  scheint  Art  und  Verlauf  des  pathologischen  Processes  auf  die 
Entstehung  von  Einfluss  zu  sein.  Häufig  ist  eine  Erkrankung  (Atrophie) 
und  Schwund  der  Vorderhornganglien  bei  der  cerebralen  Atrophie  beob- 
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achtet  worden.  Dass  das  Bild  der  cerebralen  Muskelatrophie  nicht  an 
cortikale  und  capsuläre  Läsionen  gebunden  ist,  zeigen  3 Fälle  von  pontiner 
Erkrankung  mit  Atrophie.  — Die  Anschauungen  von  der  Begründung  der 
Atrophien  durch  Inaktivität,  durch  Läsion  bestimmter  trophischer  cortikaler 
Centren  oder  Bahnen,  oder  vasomotorischer  Bahnen  sind  ebensowenig  sicher 
begründet  wie  die  .irthropathiscbe  Genese.  Eber  neigt  sich  Verf.  zur  An- 
sicht, dass  eine  Funktionsstörung  der  Vorderhornganglienzellen  die  Ursache 
der  cerebralen  Muskelatrophie  bilde  und  dass  diese  sekundär  durch  Rück- 
wirkung des  cerebralen  motorischen  resp.  tropbischen  Neurons  entstehen. 

S.  Kaliscber. 

i.  Deyertne,  Contribution  :i  l’etude  des  localisations  .sensitives  spinales. 

Journ.  de  physiol.  et  de  patbol.  gener.  1903,  No.  4. 

Ein  48jähriger  Mann,  welcher  1866  einen  Sturz  aus  10  m Hohe  mit 
Bruch  der  Wirbelsäule  erlitt,  ist  seitdem  paraplegisch  an  den  Beinen,  an 
denen  auch  alle  Qualitäten  des  Gefühls  erloschen  sind;  alle  Reflexe  fehlen 
und  die  Spinkteren  sind  gelähmt.  Es  besteht  auch  ein  geringer  Grad  von 
Muskelatropbie  an  den  Beinen.  Der  übrige  KOrper  zeigt  keine  Anomalien 
bis  auf  eine  dissociirte  Empfindungsiähmung  an  der  rechten  Rnropfseite 
von  radikulärem  Typus.  Es  sind  die  8. — 12.  Dorsalwurzeln  beteiligt,  am 
Arm  zeigt  die  kranke  Zone  an,  dass  die  7.  und  8.  cervikale  und  die  1. 
und  2.  dorsale  Wurzel  in  Frage  kommen.  Viele  Jahre  hindurch  bis  zum 
Tode  des  Pat.  (mit  .54  Jahren)  blieb  der  Befund  der  unveränderlich  gleiche. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Rückenmarks  in  seiner 
ganzen  Länge  eine  HOhle,  weiche  das  Hinterhorn  in  zwei  Teile  zersprengt 
hatte.  Histologisch  konnte  D.  feststellen:  eine  Atrophie  der  Substantia 
Spongiosa  und  der  Wurzelfasern,  welche  sie  enthält  sammt  vielen  Zellen, 
welche  sie  beherbergt,  endlich  eine  Atrophie  der  Reflexcollateralen.  Der 
Fall  beweist  aufs  neue,  dass  die  Anordnung  der  sensiblen  Fasern  im  Mark 
nicht  eine  metamere,  sondern  eine  radikuiäre  ist.  M.  Brasch. 


H.  Gundorow,  Beiträge  zur  Frage  über  das  ResorptionsvermOgen  der  in- 
takten Haut.  (Aus  dem  pharmakol.  Laboratorium  des  Prof.  P.  W.  PuK- 
JINSKY  in  Tomsk.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  71,  S.  17. 

Verf.  verwandte  zu  seinen  Versuchen  ausschlie-sslich  Salben  aus 
Schweinefett,  Vaselin  und  Lanolin,  denen  auf  ihre  Resorbirbarkeit  zu 
prüfenden  Substanzen  incorporirt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  von  der 
intakten  Haut  nur  die  Salicylsäure  (bei  Menschen  und  Hunden)  und  das 
amorphe  deutsche  Aconitin  (bei  Hunden)  aufgenommen  wurden  und  zwar 
auch  dann,  wenn  die  Salben  nicht  verrieben,  sondern  einfach  aofgestrichen 
wurden.  Alle  anderen  untersuchten  Stoffe  (bei  Hunden:  Strychnin,  fran- 
zösisches Aconitin,  Apomorphin,  Gurare,  Lithium;  bei  Menschen:  Brom- 
lithinm,  Cocain)  wurden  ebensowenig  aus  Lanolinsalben,  wie  aus  anderen 
resorbirt,  auch  nicht,  wenn  den  Salbeu  flüchtige  Flüssigkeiten  (Alkohol, 
Aether,  Chloroform)  zugesetzt  wurden.  Durch  besondere  Experimente 
suchte  Verf.  noch  festzustellen,  ob  vielleicht  Substanzen,  die  an  und 
für  sich  aus  .Salben  von  der  Haut  nicht  :iiifgenoramen  werden,  durch 
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Beigabe  von  Salicylsänre  resorptionsfähig  gemacht  werden  könnten;  es 
zeigte  sich  aber,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  nur  Cocain  schien  unter 
diesen  L'mständen  einige  Male  in  geringer  .Menge  aufgenonimen  zu  werden. 
— Verf.  scbliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  Frage  nach  dem 
Kesorptionsvermögen  der  Haut  durch  solche  Versuche  nicht  im  allgemeinen, 
sondern  immer  nur  für  die  einzelnen  Stoffe  gelöst  werden  kann  und  dass 
dabei  vermutlich  nicht  physikalisch-chemische  Gesetze  allein  in  Betracht 
kommen,  sondern  auch  biologische  Eigenschaften  der  Hornzellen,  vermöge 
deren  diese  — ähnlich  den  resorbirenden  Elementen  des  Darmkanals  — 
gewisse  Substanzen  durchla.ssen  und  andere  nicht.  H.  Müller. 


E.  Toma.sczewski,  Leber  die  Aetiologie  der  nach  Ulcus  molle  auftreten- 
den Bubonen  und  Bubnnuli,  nebst  einigen  therapeutischen  Bemerkungen. 
(Aus  der  dermatol.  Universitätsklinik  in  Breslau.)  Arch.  f.  Dermatol, 
u.  Syph.  Bd.  71,  8 113. 

Die  Mitteilungen  des  Verf. ’s  beziehen  sieh  auf  24  venerische  Bubonen, 
von  denen  7 erst  einige  Tage,  die  übrigen  bereits  längere  Zeit  bestanden 
hatten.  Die  cnlturelle  Untersuchung,  welche  dem  mikroskopischen  Bacillen- 
nachweis  wegen  der  Verwertbarkeit  des  ganzen  Buboinhaltes  vorzuziehen 
ist  und  für  die  sich  besonders  die  eine  Art  Anreicherungsmethode  dar- 
stellende Impfung  in  Blutagarcundeuswasser  eignet,  ergab  nur  in  etwa 
40  pCt.  der  Fälle  (von  den  7 frischen  Bubonen  nur  bei  zweien)  ein  posi- 
tives Resultat.  Trotzdem  scheinen  dem  Verf.  für  die  einheitliche  Aetio- 
logie, d.  h.  die  Genese  durch  eingowanderte  Stieptobacillen,  aller,  der 
sog.  virulenten  wie  avirulenten  venerischen  Bubouen,  mit  Bestimmtheit  zn 
sprechen:  die  Identität  des  klinischen  Bildes  bis  zur  Eröffnung,  der  iden- 
tische pathologisch-anatomische  Befund,  die  Abwesenheit  der  gewöhnlichen 
Eitererreger  bei  beiden,  die  Entwickelung  avirulenter  vereiternder  Bubonen 
nach  Abheilung  der  Ulcera  mollia,  die  Differenz  zwischen  pathologischem 
Befund  und  der  Zahl  der  nachweisbaren  Streptobacillen  bei  virulenten 
Bubonen  im  Moment  der  Eröffnung  und  endlich  die  zweifellos  herab- 
gesetzte Vitalität  der  Streptobacillen  mancher  virulenten  Bubonen.  Eine 
gewisse  Rolle  bei  der  Verniebtung  der  Streptobacillen  in  den  virulenten 
Bubonen  spielen  wahrscheinlich  Tempcratursleigerungen;  denn,  wie  Verf. 
sich  überzeugte,  sterben  Reinciiituren  bei  Temperaturen  über  38®  C.  ab. 
oder  vermehren  sich  wenigstens  nicht  weiter.  Von  grosser  Bedeutung  ist 
sicher  die  Intaktheit  der  Hautdecke,  da  nach  der  Eröffnung  virulenter 
Bubonen  sich  eine  rasche  Vermehrung  der  Bacillen  nachweisen  lä.sst.  — 
Therapeutisch  ist  im  Beginn  eines  jeden  venerischen  Bubo  ein  conserva- 
tives  Vorgehen  angezeigt,  weil  es  dem  Organismus  die  .Mittel  Iä.sst,  sich 
der  Streptobacillen  zu  erwehren;  lokale  Wärmebehandlung  empfiehlt  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  Temperaturempfindlichkeit  der  Bacillen.  Bei  ver- 
eiterten Bubonen  ist  nach  der  Eröffnung  die  Wundhöhle  am  besten  mit 
.lodoform  zu  versorgen,  das  am  geeignetsten  scheint,  die  vorhandenen 
Streptobacillen  zu  .schädigen.  H.  Müller. 
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V.  Margulies,  üeber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Nierenchirurgie. 

Deutsche  nied.  Wocheii-schr.  1903,  No.  46. 

V.  M.  beschreibt  einen  intere.ssanten  Fall  von  Tiiraor  der  linken  Niere, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  syphilitischer  Natur  war,  wenigsten.s  er- 
folgte nach  Quecksilber-  und  Jodkaligebraucb  Rückgang  der,  wie  die  Ne- 
phrektomie ergab,  gummös  erkrankten  Niere;  in  der  Litteratur  sind  bisher 
sehr  spärliche  analoge  Beobachtungen  niedergelegt.  W.  Karo. 

Meyer,  Ueber  Panaritium  gonorrhoicum.  Fortschr.  d.  Med.  1903,  No.  35. 

M.  berichtet  einen  Fall  von  durch  Contaktinfektion  entstaudenem 
Panaritium  gonorrhoicum  bei  einer  an  gonorrhoi.scher  Arthritis  und  Vaginal- 
gonorrhoe leidenden  Patientin;  die  Diagnose  wurde  durch  bakteriologische 
Untersuchung  gesichert;  als  charakteristisch  für  gunorrhoische  Panaritien 
giebt  M.  Hartnäckigkeit,  geringe  Progredienz  und  geringen  Entzündnngs- 
erscheinungen  an.  W.  Karo. 

Kümmell,  Ueber  Frühoperation  der  Nierentuberkulose.  Arcb.  f.  klin. 

Chir.  74.  H.,  S.  159. 

Bei  den  48  vom  Verf.  wegen  Nierentuberkulose  operativ  behandelten 
Patienten  war  meist  eine  hämatogene  Infektion  der  Niere  von  irgend  einem 
anderen  tuberkulösen  Herde  im  Körper  als  Quelle  der  Nierenerkrankung 
zu  betrachten.  Ganz  allgemein  kommt  Veif  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  der  mit  den  Tierexperimenten  Baumgarten’s  übereinstimmenden  An- 
sicht. da.ss  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infektion  dem  Wege  der 
Drüseu.sekrete  folgt,  dass  hinsichtlich  des  Harnsystems  die  Niere  primär, 
die  Blase  durch  descendirende  Infektion  erkrankt,  bei  der  Genitaltuber- 
kulose der  Krankheitsprocess  von  den  Hoden  auf  Samenblase  und  Prostata 
und  von  hier  in  seltenen  Fällen  auf  die  Bluse  übergehen  kann.  Bei  doppcl- 
.seitiger  Nierenerkrankung  ist  die  Infektion  der  zweiten  Niere  von  der  Blase 
aus  weniger  wahrscheinlich  als  eine  selbstständige  hämatogene  Infektion 
derselben.  — Um  früh  operiren  zu  können,  ist  eine  frühzeitige  Stellung 
der  Diagnose  erforderlich,  und  in  dieser  Hinsicht  verdienen  diejenigen 
Krankheitsfälle,  in  denen  vor  dem  Eintritt  charakteri.stiscber  Symptome 
allein  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Harns  auf  Tuberkelbacillen  und 
nachfolgende  Gystoskopie  Klarheit  geschaffen  wurde,  besondere  Beachtung. 
,..Ieder  Blasenkatarrh  speciell  bei  der  Frau,  welcher  nicht  auf  gonorrhoi- 
scher Erkrankung  beruht  oder  durch  Infektion  von  aussen  durch  einen 
event.  Katheterismns  veranlasst  ist“,  erregt  den  Verdacht  auf  Tuberkulose, 
auch  chronische  Gonorrhoe  giebt  eine  Prädisposition  zur  tuberkulösen  Er- 
krankung. Schwere  Zerstörungen  in  der  Niere  können  mit  relativ  ge- 
ringen Beschwerden  verlaufen.  Da  wo  der  V'erdacht  auf  Nierentuberkulose 
durch  den  Nachweis  der  Bacillen  im  Harn  erregt  worden  ist,  genügt  oft 
nicht  die  einfache  Gystoskopie,  um  die  Diagnose  zu  sichern,  vielmehr  ist 
der  Ureterenkatheterismus  notwendig.  Die  cystoskopische  Untersuchung 
nach  Indigocarmininjektion,  die  das  Authnden  der  Uretereumündungen  er- 
leichtern kann,  ist  doch  nicht  im  stände,  den  Katheterismus  der  Ureteren, 
der  genaue,  messbare  und  vergleichbare  funktionelle  Werte  erkennen  lä.sst, 
zu  ersetzen.  Als  Operation  kommt  nur  die  Nephrektomie  in  F'rage;  da 


Digitized  by  Google 


832 


Mknok. 


No.  49 


die  Exstirpation  de.s  oft  miterkrankten  L'reterenstumpfes  bei  den  vielfach 
elenden  Patienten  die  Operation  wesentlich  complicirter  und  ernster  ge- 
.staltet,  so  versucht  Verf.  in  letzter  Zeit  mittels  eines  10  cm  langen,  dünnen 
Platinbrenners  die  Ureterensclileimhaut  zu  veröden.  Die  Prognose  der 
Operation  ist  in  erster  Reibe  von  dem  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem 
operirt  wurde,  abhängig.  Während  7 früh  operirte  Fälle  sämmtlich  geheilt 
wurden,  starben  4 bei  doppelseitiger  Erkrankung  Nephrektomirte  2 bis 
4 Monate  nach  der  Operation.  Von  43  Nephrektomirten  überlebten  38 
mehr  oder  weniger  lange  den  Eingriff,  von  den  noch  zur  Zeit  Lebenden 
befindet  sich  einer  1.5>/2  Jahre,  je  drei  Operirte  9 bez.  7 Jahre  nach  der 
Operation.  Inbezug  auf  die  weiteren  Zahlenangaben  sei  auf  die  auch 
casuistisch  interessante  Originalarbeit  verwiesen.  B.  Marcuse. 

Menge,  Ueber  abdominelle  Myomeniicleationen.  Arch.  f.  Gynäkol.  1904, 

Bd.  72. 

ln  der  in  den  letzten  Jahren  vielfach  diskutirten  Frage  der  Myom- 
Operationen  tritt  M.  warm  für  das  conservative  Verfahren  der  Myom- 
eniicleationen  ein.  Besondere  Lichtseiten  der  Methode  sind : 1.  Die  dauernde 
Erhaltung  der  Ovulation  und  .Menstruation  bis  zum  Climakterium.  2.  Die 
Conservirung  der  Facultas  generandi.  3.  Für  viele  Fälle  gültig:  die  Ein- 
fachheit und  Sicherheit  des  Eingriffes  im  Vergleich  zu  den  radikalen  ab- 
dominellen .Myomoperationen  ohne  jede  Gefährdung  von  Blase,  Ureteren 
uud  Darm.  — Als  Schwächen  der  bisherigen  Operationsmethoden  waren 
anzusehen:  1.  Das  Nachwachsen  von  Geschwulstknoten  aus  unentdockt  ge- 
bliebenen Myomkeimen.  Neue  Myombeschwerden.  2.  Die  Möglichkeit  eines 
starken  Blutverlustes  bei  der  Operation.  3.  Bei  nicht  gehöriger  Versorgung 
Nachblutung  in  das  Myombett.  Möglichkeit  der  bakteriellen  Zersetzung 
der  dadurch  gebildeten  Hämatommassen.  4.  Die  Luftembolie  vom  Ge- 
schwulstbett  aus.  5.  Der  postoperative  Ileus.  6.  Eine  schwache  Narbe  in 
der  Uteruswand  an  der  Stelle  der  enucleirten  Massen.  Berstung  der  Uterus- 
wand  bei  späterer  Schwangerschaft.  — M.  giebt  nun  zwei  Aenderungen 
in  der  Technik  au,  die,  seinen  Erfahrungen  nach,  geeignet  sind,  den 
verschiedenen  Nachteilen  der  Eniicleation  mit  Erfolg  zu  begegnen.  Diese 
.Aenderungen  bestehen  1.  in  einer  Combination  der  abdominellen  Enucleation 
mit  einer  der  Ausschälung  vorausgehenden  Unterbindung  der  wichtigsten 
arteriellen  und  venösen  Blulgefässäste,  und  2.  in  einer  Verfeinerung  des 
Nahtverschlusses  des  .Myombettes.  — M.  bespricht  auch  die  Frage,  wie 
durch  die  Aufnahme  der  Enucleation  das  Wrhältnis  der  vaginalen  zu  den 
abdominellen  .Myomoperatiouen  beeinflusst  wird.  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  bei  Aufnahme  der  Enucleation  die  vaginalen  Operationen  zu 
Gunsten  der  abdominellen  in  den  Hintergrund  treten  müssen.  — Selbst- 
vcrstäudlich  darf  man  sich  nicht  in  eine  Enucleationsliebbaberei  verrennen. 
Die  Grenze,  bis  zu  welcher  der  einzelne  Operateur  bei  der  Ausschälung 
vorsebreiten  kann,  muss  er  sich  allerdings  nach  seinen  Erfahrungen  selbst 
ziehen.  Eine  Norm  lässt  sich  dabei  nicht  aufstellen.  Br.  Wolff. 

Kiiitenduugcii  «ordes  an  die  Adroti«  dea  Herrn  Ueh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (BerUn  W. 

FrauzöaUche  StrtMo  91}  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Verla«  von  AuRoat  Hirachaatd  in  Berlin.  Pruek  von  L.  flehanaeher  ln  Berlin  N M. 


Digitized  by  Google 


GENERAL  Libhhr?. 
'JNW.  Of  AllCn. 
JAN  e 19Ü5 

WSehentlieh  «rrikrheineii  äf%  & V AJL  d««  Jahrtfan^Ht 

1 — ^ Bogen;  am  ärbliuac  fl  V I l%l  W W l'S  Uark  ; >ti  beziehen 

dct  JatirgatiR»  Titel,  Ma-  flwftli^AwflwV  durch  alle  Buchhartd 

meu*  und  Sach-Ragiater.  lungen  u.  Po«tAiistallea. 

für  die 


Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  B.  Salkowskf,  Prof.  Dr.  P.  Sehultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

io  Berlin. 

1904.  *0.  liecembcr.  No.  50. 


Kntiu.lt:  v.  Apathy,  Bau  der  Muskelfasern.  — Uhlik,  Ueber  d.as 

I'ferdeblutbämoglohiu.  — Uibabd-Mangim  und  Hbbbi.  Ueber  Agglutination  der 
Blutkürpereben.  — ScHtmu,  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blut.  — Fbbdbd, 
Zur  Physiologie  des  WarmblUtermuskels.  — Kkllino,  Die  histologischen  Kigen- 
sebaften  der  Geschwülste.  — Julliabu.  Fbabbk,  .Abrissfraktur  des  Trochanter 
minor  und  des  unteren  Tibiaraiides.  — Kobtb.  Ueber  Operation  am  Choledochu.s. 

— Kibdbl,  Operation  bei  isolirter  Gicbt.  — I.kvibsumn.  Zur  Physiologie  des 
Pupillarreflexes.  — Mann,  Ueber  Gaumenlähmung.  — Scviillinu,  Ueber  Mastoid- 
operatiouen.  — Moube,  Thyreotomie  bei  Larynxkrebs.  — i>k  Santi,  Zur  Operation 
des  Larynxkrebses.  — Kubnbb  und  Wolpbbt,  Ueber  das  Mindestmaass  des 
Luftraumes.  — Bonhopp,  Ueber  Typhusbacillenfärbung  und  Paratyphusbacilleu. 

— KüBBBiNaBE,  Bedeutung  des  Quinquaud'schen  Zeichens.  — Stbblk  und 
Fbancinb,  Einhobn,  Ueber  Gastroptose,  Cardioptoso  und  Hepatoptose.  — 
v.  SoxBLBT,  Edsall  uiid  Fifk,  Zur  Sauglingseruährung  mit  Kubmilch.  — 
Kowbi.1.,  Diabetes  im  Kindesalter.  — Schwabe,  Paraplegie  nach  Somienstich. 

— Jbndbabsik,  Zur  Kenntnis  hereditärer  Kranklieiteu.  — Tytlbb  und  Wil- 
niAHSON,  Echinokokken  im  Rückenmarkskauai.  — Zihhkbn,  Elektrische  Be- 
handlung der  Trigeminusneuralgie.  — Dinblbb,  Lattb,  Bbandweineb,  Fälle 
von  multipler  llautgangräu.  — Dkpaue  und  Maykb,  Ureteren-  und  BUsen- 
resektion  bei  ausgedehnten  Utcruscarcinomen.  — Hopbaukr,  Ueber  den  Eiweiss- 
übergang von  der  Mutter  zum  Kind. 


St.  V.  Apäthy,  Ueber  das  neue  Vorkoronien  des  mit  „Z“  bezeichneten 
Streifens  (Krause’sche  Membran,  Zwischenscheibe,  Dobie’sche  Elemente) 
der  quergestreiften  Muskeln.  Orvosi  Hetilap  1903,  No.  iöO. 

Verf.  weist  nach,  dass  in  den  Klassen  der  Tierwelt  verschiedene 
quergestreifte  Muskelfasern  nicht  nur  verkommen,  sondern  dass  auch 
die  Struktur  der  Myofibrillen  aus  alternirenden  isotropen  und  an- 
isotropen Elementen  überall  mit  dem  Vorbandeusein  des  mit  „Z“  be- 
zeiebneten  Streifens  combinirt  ist.  Der  „Z“-Streifeii  ist  daher  kein  ausschliess- 
licbes  cbarakteristiscbe.s  Zeichen  der  Muskelfasern  der  Vertebrata  und 
Arthropoden,  sondern  kommt  unter  anderen  auch  bei  den  Mollusken,  Me- 
dusen, Salpen  und  Sagitten  vor.  Der  Nachweis  desselben  bei  letzteren 
beiden  Tierarten  ist  um  so  interessanter,  da  1’rknaut  (Nancy)  denselben 
bei  diesen  Tieren  mikroskopisch  nachzuweisen  nicht  im  stände  war.  Be- 
züglich der  ,Muskelfa.ser  des  Medusen  aber  ist  es  überhaupt  zweifelhaft 
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gewesen,  ob  dieselben  wahrhaft  quergestreift  sind;  Verf.  aber  konnte  ao 
den  untersuchten  Muskelfasern  der  Carmarina  (eine  Medusenart)  eine  eben- 
solche auffallende  Quer.streifuug  denionstriren,  als  ob  sie  die  Muskelfasern 
etwa  eines  Frosches  wären.  J.  Honig. 


.M.  ülilik,  Ueber  den  Heteromorphismus  des  Pferdebluthämoglobines. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  gcs.  Physiol.  Bd.  104,  S.  G4. 

Wie  U.  findet,  kann  das  Hämoglobin  aus  Pferdeblut  nicht  allein  in 
rhombischen  Prismen  erhalten  werden,  cs  krystallisirt  vielmehr  bei  be- 
ginnender Fäulnis  und  dadurch  bedingter  Reduktion  und  Temperaturen 
von  0 bis  -|-  0“  in  hexagonalen,  holoedrischen  Krystallen.  in  sechsseitigen 
Tafeln  im  Reagensglas.  Beide  Formen  la.ssen  sich  in  einander  überführen: 
je  älter  die  Blutproben,  um  so  leichter  entstehen  die  sechsseitigen  Tafeln. 
Diese  jedoch  wandeln  sich,  wenn  sie  auf  einer  Glasplatte  rascher  Ver- 
dunstung au.sgesetzt  werden,  wieder  in  rhombische  Krystalle  um.  Die 
Krystalle  bilden  sich,  wenn  das  Blut  mit  Alkohol  oder  mit  Alkohol  und 
Aether  ana  behandelt  wird.  Nimmt  man  Methylalkohol,  so  bildet  sich 
das  Hämoglobin  allinählicli  in  Methämoglobin  um,  dabei  gehen  die 
hexagonal-holoedrischen  Krystalle  in  hexagonal-heniiedrische  über  mit  oder 
ohne  Zwischenstufe  rhombischer  Formen,  Der  Process  ist  umkehrbar.  — 
Dem  Verf.  gelang  die  Conservirung  der  Blutkrystalle,  dadurch,  dass  er 
sie  ganz  kurze  Zeit  in  25proc.,  dann  in  50proc.,  75proc.  Alkohol  brachte, 
endlich  in  absoluten  und  in  Cauadabalsam.  Loewy. 


1)  Girsrd-Maiigiii  et  Y.  Henri,  Ktude  du  ph6uomene  d'agglutination. 
11.  Agglutination  des  globales  rouges  par  l'hydrate  ferrique  colloidal. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  T.  LVl,  p.  931. 

2)  Dieselben,  III.  Agglutination  des  globales  rouges  de  chien  par  le 
Serum  agglutinant  de  lapin.  Ibidem,  p.  933. 

3)  Dieselben,  IV.  Agglutination  des  globales  rouges  par  le  seruin  du 
mi'me  animal.  Ibidem,  p.  935. 

4)  Dieselben,  V.  Agglutination  des  globales  rouges  par  le  chlorure  de 
sodium  et  par  le  mblanges  d’agenls  .agglutinants.  Ibidem,  p.  93C. 

1)  G.-M.  und  H.  haben  die  Agglutination  roter  Blutzellen,  die  in 
Kochsalzlösung  suspendirt  sind,  durch  colloidales  Eisenoxydhydrat  weiter 
studirt.  Die  Agglutination  tritt  ein.  wenn  die  Eisenraenge  eine  gewisse 
Grenze  übersteigt,  sie  ist  zunächst  eine  teilweise,  wird  bei  grösseren  Eisen- 
mengen  eine  totale,  bei  noch  grösseren  wieder  eine  geringere.  — Je  mehr 
Blutzellen  vorhanden  sind,  desto  mehr  Eisen  ist  zur  Agglutinationserzeugnsg 
nötig;  bei  gleichviel  Blutzellen  ist  die  erforderliche  Ei.senmenge  bei  den 
verschiedenen  Tierarten  gleich.  — Bei  der  Agglutination  wird  die  Haupt- 
menge des  Eisens  von  den  Zellen  gebunden,  die  über  den  Zellen  stehende 
Flüssigkeit  enthält  jedoch  noch  eine  gewisse  Eisennieuge.  — Seruin  oder 
Stärkelösung  hemmen  die  Agglutination  durch  Eisen  und  zwar  das  .Serum 
verschiedener  Tierarten  in  gleicher  Weise,  Erwärmen  auf  02''  hebt  die 
Serumwirkung  nicht  auf 
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2)  G.-M.  and  H.  haben  dann  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  intra- 
peritonealen  Injektionen  von  Hundeserum  behandelt  wurden,  auf  rote  Blut- 
zellen vom  Hunde  wirken  laa.sen.  Bei  kleinen  Dosen  tritt  zunächst  eine 
partielle,  bei  grö.sseren  eine  totale  Agglutination  ein,  bei  noch  grosseren 
wieder  eine  geringere,  dann  Hämolyse.  — Mit  dem  Gebalt  an  Blutzellen 
muss  die  zur  Agglutination  notwendige  Serummenge  wachsen.  Zufügung 
von  gewöhnlichem  Serum  verschiedener  Tierarten  oder  Stärkelösung  hemmt 
hier  nicht  die  Agglutination  durch  das  Immunserum.  — Agglutinirt  man 
zunächst  durch  Immunserum,  fügt  dann  colloidales  Eisen  hinzu,  so  wird 
die  Agglutination  nicht  gesteigert.  — 

Schwemmt  man  rote  Blutzellen  in  Kohrzuckerlösungen  auf,  so  i.st 
nur  '/s — '/o  3er  Eisenmenge  zur  Agglutination  erforderlich,  wie  bei  Auf- 
schwemmung in  Kochsalzlösung.  Sonst  verläuft  die  Agglutination  wie  in 
der  Kochsalzaufschwemmung. 

3)  Wie  G.-M.  und  H.  weiter  finden,  bewirkt  Zufügung  von  Serum  zu 
den  mit  isotonischer  Rohrzuckerlösung  gewaschenen  und  in  dieser  auf- 
geschwemmten Blutzellen  derselben  Tierart  Agglutination.  — Fügt  man 
zu  in  Kohrzuckerlösung  suspendirten  Blutzellen  das  Serum  einer  anderen 
Tierart,  so  nimmt  die  Agglutination  mit  steigenden  Dosen  zunächst  zu, 
um  nach  einem  Maximum  bei  .sehr  grossen  Serumdosen  wieder  geringer 
zu  werden.  — Pferdeserum  agglutinirt  stärker  als  Hundeserum,  dies  stärker 
als  Kaninchenserum.  — Auf  62°  für  fünf  Minuten  erwärmtes  Hundeserum 
agglutinirt  erheblich  schwächer  als  normales  Hundeblutserum. 

4)  Auch  Zusatz  einiger  Tropfen  0,75  pioc.  Kochsalzlösung  zu  in 
Kohrzuckerlösung  aiifgeschwemmteii  Blutzellen  macht  Agglutination. 
Auch  diese  nimmt  zunächst  mit  steigenden  Kochsalzmengen  zu,  um  bei 
weiterer  Steigerung  wieder  geringer  zu  werden.  Kochsalz  und  Serum  ge- 
meinsam machen  geringere  Agglutination,  als  beiden  in  gleicher  Dosis 
zukommt.  Die  Agglutination  von  Hundeblutzellen  durch  Hundeserum  wird 
durch  Zusatz  von  colloTdalem  Eisenbydrat  nicht  gesteigert. 

Aus  allen  vorstehenden  Erfahrungen  ziehen  die  Verff.  den  Schluss, 
dass  die  Agglutination  durch  Serum  von  der  durch  colloTdales  Eisen  sich 
vielfach  unterscheidet.  Die  Metschnikoff'sche  und  Ehrlich’scbe  Theorie 
der  Agglutination  genügt  ihrer  Meinung  nach  nicht  zur  Erklärung  aller 
Erscheinungen.  A.  Loewy. 


O.  Holiuniin,  lieber  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blute.  Beitr.  z. 
ehern.  Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  453. 

Nach  einer  im  wesentlichen  von  Matthes  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
18(^4)  angegebenen  Methode  hat  Verf  aus  360  g durch  Aderlass  ent- 
nommenen Blutprobe  bei  Schrumpfniere  eine  Substanz  von  albumose- 
artigem  Charakter  erhalten,  deren  Menge  jedoch  zur  näheren  Charakteri- 
sirung  ungenügend  war.  Bei  pernieiöser  Anämie  und  im  normalen 
Blut  hat  Verf.  keine  Albumosen  gefunden.  Xeuberg. 
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W.  Freund,  Zur  Physiologie  des  Warmblütermuskels.  Beitr.  s.  ehern. 

Physiol.  u.  Pathol.  Bd.  4,  S.  4.3H, 

Ausgehend  von  theoretischen  Krwägungen  über  die  Veränderungen  des 
osmotischen  Druckes  in  den  Geweben  bei  Krankheiten  des  Säuglingsalters 
hat  Verf.  am  M.  palmaris  des  Kaninchens  (Gew.  0.2 — 0,3  g)  die  osmotische 
Beziehung  zu  einer  Kochsalzlüsung  festgestellt.  Es  ergab  sich,  da.ss  iro 
Durchschnitt  — von  einigen  individuellen  Schwankungen  abgesehen  — 
der  Muskel  einer  NaCI-LCsung  von  etwas  weniger  als  1,5  pCt.  isotoniscb 
ist.  Die  Gewichtszunahme  des  Muskels  bei  wachsender  osmotischer  Druck- 
differenz zwischen  Muskel  und  Losung  erfolgt  nicht  proportional,  sondern 
weit  schneller.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt,  wie  schon  LoEB  für 
Froschrauskelu  nachwies,  in  der  Giftwirkuug,  welche  die  Hypotonie  der 
Lösung  auf  das  Gewebe  äussert,  und  welche  den  Muskel  befähigt,  einer 
Flüssigkeit  mehr  HjO  zu  entziehen,  als  im  Ungeschädigten  Zustande. 

Neoberg. 


Kelliiig,  Die  histologischen  Eigenschaften  der  Geschwülste.  Wiener  nied. 

Wochenschr.  I!K)4,  No.  37/38. 

Für  gewöhnlich  besteht  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Organ- 
zellen und  Organlymphe,  welcher  erhalten  wird  durch  den  osomotischen 
Druck.  Die  Zellen  bösartiger  Geschwülste,  welche  nach  des  Verf.’s  An- 
sicht Zellen  fremder  Tierarten  sind,  haben  ihren  eigenen  Stoffwechsel 
und  kommen  nicht  in  osmotischen  Gleichgewichtszustand  mit  der  betreffen- 
den Organlymphe,  Sie  vegetiren  also  völlig  selbstständig,  und  von  ihrer 
eigenen  Lebensfähigkeit  sowie  von  dem  Nährboden,  auf  welchen  sie  geraten 
sind  (Tierspecies.  Kasse,  Körperorgan),  hängt  es  ab,  ob  sie  mehr  oder 
minder  schrankenlos  wuchern  können.  Durch  Verlagerung  von  Zellen  des 
eigenen  Körper  entsteht  nie  eine  maligne  Geschwulst,  da  die  betreffenden 
Zellen  stets  in  osmotisches  Gleichgewicht  mit  ihrer  Umgebung  kommen 
und  in  physiologischen  Grenzen  gehalten  werden.  Es  ist  falsch,  die  Ge- 
schwülste aus  dem  Grunde  von  Körperzellen  des.selben  Individuum  abzu- 
leiten, weil  die  Geschwulstzellen  dem  Mntterboden  gleichen;  von  dieser 
Hegel  kommen  zahlreiche  Ausnahmen  vor.  Die  Erscheinung  ist  vielmehr 
so  erklären,  da.ss  die  Zellen  der  fremden  Tierart  nur  da  zur  Entwickelung 
gelangen,  wo  sie  einen  besonders  geeigneten  Nährboden  huden,  was  Verf. 
an  zahlreichen  Beispielen  näher  beleuchtet  und  begründet.  Für  des  Verf.'s 
Ansicht  spricht  ferner  auch  die  Tatsache,  dass  bösartige  Geschwülste  immer 
nur  aus  sich  heraus,  nicht  durch  allmähliches  Ergriffenwerden  der  Um- 
gebung wachsen;  in  der  (’oustruktion  von  üebergängen  von  normalen 
Körperzellen  in  maligne  Ge.schwulstzellen  muss  man  sehr  vorsichtig  sein 
Der  Krebs  ist  meist  eine  W'iindinfektionskrankheit;  Traumen,  Geschwüre 
und  Katarrhe  schaffen  einen  günstigen  Boden  für  die  Ansiedelung  der 
körperfremden  Zellen.  Die  vogelaugenartigen  Körperchen  V.  Leypexs 
sind  wahrscheinlich  kernhaltige,  embroynale  Blutzellen.  Beitzke. 
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1)  C.  Julliard,  üeber  die  isolirte  .\bri8sfraktnr  de.s  Trochanter  minor. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  72,  H.  1,  S.  83. 

2)  Franke,  Fine  Absprengungsfraktur  des  unteren  vorderen  Tibiarandes 
in  frontaler  Rbene.  Ebenda.  8.  79. 

1)  Dem  von  J.  niitgcteilten  Fall  von  Abreissfraktur  desT roclianter 
minor  ist  bisher  ein  analoger  in  der  Litteratur  bekannter  nicht  an  die 
Seite  zu  .stellen,  filr  betraf  einen  82jährigen  Greis,  der.  indem  er  vom 
Bett  aufstand,  zur  Seite  fiel  und  sich  nicht  mehr  erheben  konnte.  In  der 
rechten  Hüftgegend  bemerkte  man  eine  starke  Ecchymose  Dieselbe  kreuzte 
die  Leistenbeuge  und  verbreitete  sich  auf  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
bis  in  dessen  unteres  Drittel.  Das  Bein  war  in  vollstäudiger  Aussen- 
rotation.  Die  Messung  beider  unteren  Extremitäten  ergab  keine  Längen- 
differenz.  Der  Kranke  konnte  den  rechten  Fuss  weder  heben,  noch  nach 
innen  drehen.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  starken  Bluterguss  in  den 
Muskeln  des  Schenkels,  im  Ileopsoas  und  im  Hüftgelenk.  Eine  Schenkel- 
balsfraktur  war  nicht  vorhanden,  dagegen  ergab  sich  eine  Fraktur  des 
Trochanter  minor.  Der  letztere  war  mit  dem  Ileopsoas  vom  Femur  ab- 
gerissen und  hing  nur  noch  durch  einen  Perioststreifen  mit  diesem  Knochen 
zusammen.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  Femur  fand  sich  eine  kleine 
nussgrosse  Höhlung. 

2)  Der  20jährige  Dragoner,  über  den  F.  berichtet,  zog  sich  die  Ab- 
sprengungsfraktur des  unteren  vorderen  Tibiarandes  in  frontaler  Ebene  in 
der  Weise  zu,  dass  er  beim  schnellen  Herabeileo  von  einer  Treppe  mit 
dem  linken  Fusse  stolperte,  zu  fallen  drohte  und,  um  dieses  zu  verhindern, 
etwa  7 Treppenstufen  herab  auf  den  rechten  Fuss  sprang.  Bei  der  drei 
Tage  später  nach  Abnahme  der  Schwellung  an  der  Vorderseite  des  Fuss- 
gelenks  vorgenommenen  seitlichen  Röntgenaufnahme  zeigte  sich,  dass  von 
dem  vorderen  unteren  Tibiaende  in  frontaler  Ebene  ein  glattes  Knochen- 
stück  abgesprengt  war,  dessen  Breite  an  der  Basis  etwa  2 cm  betrug  und 
welches  nach  oben  sich  verjüngend  mit  einer  schmalen  Brücke  von  7 mm 
Breite  dem  Knochen  anhaftete.  Der  hierdurch  entstandene  Spalt  im  unteren 
Gelenkende  der  Tibia  betrug  an  der  Basis  2 cm  und  ragte  4 cm  tief  in 
den  Knochen  hinein.  Ein  von  vorn  nach  hinten  aufgenommenes  Röntgen- 
bild Mess  die  Verletzung  nicht  erkennen.  Eine  Fixation  im  Verbände 
wurde  nur  für  kurze  Zeit  angewandt  und  früh  mit  Bewegungen  und  Massage 
begonnen.  Der  Knochencallns  entwickelte  sich  langsam.  Bei  dem  in  der 
vierten  Krankheitswoebe  angefertigtem  Röntgenbilde  sah  man  einen  spär- 
lichen Knochencallns,  der  Knocbenspalt  hatte  sich  bedeutend  verkleinert. 
Patient  wurde  später  dienstfähig  zur  Truppe  entlassen. 

Joachimsthal. 


Körte,  üeber  Operationen  am  Choledochus  wegen  Verengerung  durch 
Narben  oder  Carcinom.  nebst  Bemerkungen  über  normales  Pankreas- 
sekret.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  71,  4. 

Der  Choledochus  kann  verschlo.ssen  sein  durch  Stein  oder  Tumor. 
Beim  Stein  ist  die  Bl.ase  klein,  oft  Fieber  und  Frost,  wechselnder  Galle- 
gehalt in  den  Fäces,  Koliken  vor  dem  Ikterus;  beim  Tumor  ist  die  Blase 
gross,  Koliken  fehlen,  Ikterus,  allmählich  eintretend,  bleibt  anhaltend. 
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Fieber  fehlt.  Der  Tumor  ist  meist  ein  Carcinom,  seltener  eotzündlirhe 
Processe.  Am  häufigsten,  aber'  aiicli  ungünstigsten,  liegt  der  Tumor  im 
Pankreaskopf;  ein  ganz  ähnliches  Bild  giebt  die  Pankreatitis  chronica,  bei 
der  die  Gallenblasendünndarmfistel  mit  Erfolg  gemacht  ist.  Sehr  selten 
ist  primärer  Krebs  des  G.nllenganges.  K.  hat  nur  zwei  Fälle  von  Narben- 
stenose operirt: 

1.  Die  52jährige  Frau  wurde  mit  Schmerzen  in  der  Eebergegend, 
Ikterus,  in  fieberhaftem  Zustande  aufgenoromeu;  dieGallenbla.se  reicht  bis 
zur  Nabelgegend.  Operation:  Die  Gallenblase  wird  ausgespült  ohne  einen 
Stein  zu  finden;  der  Duct.  choledochus  ist  daumendick,  seine  Mündung  ist 
nicht  durchgängig.  Vom  incidirten  Duodenum  ans  gelingt  es,  die  Papilla 
Vateri  zu  sondiren  und  zu  spalteu.  In  dem  Duct.  pancreaticus  wird  ein 
Katheter  eingeschobon  und  sein  Ende  durch  den  Choledochus  nach  aussen 
geleitet.  Resektion  der  Gallenblasenkuppe.  Nach  8 bczw.  12  Tagen  die 
Drains  entfernt.  Heilung.  Geber  das  aufgefangene  Pankreassekret  hat 
Gl.\B8.SNKK  im  Verein  für  innere  Medicin  berichtet.  Die  Tagesmenge  stieg 
bis  1 Liter;  ein  ei  weissspaltendes  Ferment  liess  sich  nicht  nachweisen. 
Die  Aetiologie  der  Stenose  ist  unklar. 

2.  Die  40jährige  Frau  ist  vor  5 Monaten  mit  Frösten,  Fieber,  Ikterus 
und  .Magenschmerzen  erkrankt.  Bei  der  Operation  wurden  zahlreiche  Gallen- 
steine entleert,  mehrere  Concreuiente  aus  dem  Duct.  cysticus.  Der  Chole- 
dochus  ist  am  Duodenalrande  verdickt,  der  Hepaticus  cystenartig  erweitert. 
Im  Choledochus  wird  nach  seiner  Incision  ein  Stein  entfernt,  die  verengte 
Stelle  resecirt,  die  Enden  wieder  vernäht.  Vom  Hepaticus  aus  wird  ein 
Katheter  bis  zur  Resektionsstelle  vorgeschoben;  ferner  folgt  eine  Chole- 
cystoduodenostomie.  Pat.  stirbt  nach  12  Tagen  an  einer  Blutung  aus  einem 
Ulcus  ventricnli. 

Iro  Anschluss  daran  berichtet  K.  über  einige  operirte  Fälle  von  Krebs 
der  Gallengänge.  Cnger. 

Riedel,  Die  Entfernung  der  Uratc  und  der  Gelenkkapsel  aus  dem  au 
Podagra  erkrankten  Grosszehengelenke.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904,  No.  85. 

Bei  zwei  Patienten,  die  R.  in  der  Annahme  einer  akuten  Vereiterung 
eines  Grosszehengelenks  operirte,  fanden  sich  in  diesen  als  Grund  der 
Schmerzen  grosse  Uratablagerungeu.  Gründliche  Entfernung  der  letzteren, 
auch  der  erkrankten  Gelenkkapsel,  führten  zu  Dauerheilungen  von  15  re.sp 
6 Jahren.  Bei  auf  das  Grosszehengclenk  isolirter  Gicht  soll  daher  operativ 
eingegrilTen  werden.  Peltesohn. 

G.  Levinsohii,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Pupillarreflexes.  v.  Graefe's 
.\rch.  f.  Ophthalm  LIX.,  2,  8.  191. 

L ’s  an  Kaninchen  ausgeführte  A’ersuche  bestätigen  im  wesentlichen 
die  von  B.\CH  und  Mkyer  bei  Katzen  gefundene  Tatsache,  dass  ein  Schnitt 
am  Ende  der  Rautengrube  sowie  ein  .Medianschnitt  von  der  Mitte  der- 
.selben  nach  abwärts  hochgradige  Myosis  auslöst,  zu  deren  Eintritt  schon 
die  Blosslegung  des  verlängerten  Markes  genügt.  Jedoch  trat  derselbe 
Effekt  auch  bei  der  Durchschneidung  der  Medulla  an  höheren  Stellen  ein 
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Als  FolReerscheinung  blieb  eine  leichte  Pupilienverengerung  zurück.  Die 
L'rsacbe  für  die  Bntstehung  der  Miosis  sieht  L.  im  Gegensätze  zu  Bach 
nicht  in  einem  besonderen  Pupillencentrum,  sondern  in  der  Reizung  der 
absteigenden  Trigeminuswurzet,  abgesehen  davon,  dass  auch  der  Sym- 
pathicusursprung  verletzt  sein  kann. 

L.  schlie.sst  ferner  aus  Durchschneidungsversnchen,  dass  die  untere 
Grenze  des  Pupillarreflexbogens  „etwa  mit  dem  spinalen  Ende  des  Oculo- 
inotoriuskernes  zusaminentiel.  also  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Vier- 
hügel und  der  Hinterfläcbe  des  N.  ocuiomotorius  gelegen  war.“ 

G.  Abelsdorff. 

Mann,  Geber  Gaumenlähmung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.,  S.  1. 

■VI.  macht  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Versuch,  auf  Grundlage 
eines  grü.sseren  klinischen  Materials  für  die  einzelnen  Formen  der  Gaumen- 
lühmung  Typen  nufzustellen.  Als  solche  bezeichnet  er  1.  die  einseitige 
Tensnriühmung,  2.  die  einseitige  Pliaryngopalatinuslähmung,  3.  die  ein- 
.seitige  Levatorlähmung  combinirt  mit  gleichnamiger  halbseitiger  Lähmung 
des  M.  uvulae.  Bezüglich  der  durch  entsprechende  Krankengeschichten 
illustrirten  Details  der  Arbeit  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schwabach. 

Schilling,  Leber  die  praktische  Bedeutung  der  Schädelindexmessung  für 
die  .Mastoidoperationen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.,  S.  40. 

Für  die  vorliegenden  Untersuchungen  hat  Verf.  222  in  der  Dniversitäts- 
Ohrenklinik  in  Freiburg  i.  B.  zur  Operation  gekommene  Fälle  (146  radikal- 
operirte,  46  einlache  Aufraeisselungen)  verwertet.  Er  kommt  zu  folgendem 
Schluss:  die  Freilegung  der  mittleren  Schädelgrubc  und  des  Sinus  sigm. 
ist  ein  Ereigni.s,  welches  zu  der  Schädelform  in  keiner  praktisch  verwert- 
baren Beziehung  steht.  Die  Erwartung,  im  Schädelindex  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  für  das  operative  Vorgehen  oder  die  Indikationsstellung  zu 
linden,  hat  sich  sowohl  für  die  Radikaloperation  als  auch  für  die  Auf- 
nieisselungen  bei  akuten  Entzündungen  als  aussichtslos  erwiesen.  Bezüg- 
lich der  Körperseite  bleibt  die  bereits  von  KOrker  hervorgehobene 
Tatsache  auch  nach  Prüfung  der  Fälle  des  Verf. ’s  zu  Recht  bestehen,  dass 
der  Sinus  .sigm.  rechts  durchschnittlich  tiefer  in  den  Knochen  eindringt 
und  häufiger  die  sogenannte  gefährliche  Form  des  Schläfenbeins  bedingt. 

Sch  wabacb. 

Moiirc,  A propos  de  la  thyreotomie  dans  le  traiteraent  du  cancer  du 
larynx.  .Annales  des  mal.  des  loreille  du  larynx  etc.  1904,  No.  5. 

Wenn  auch  die  ersten  Versuche  .M.'s  keine  guten  Erfolge  ergaben,  so 
hat  er  doch  nach  dem  Vorgang  Sbmon's  diese  wieder  aufgenommeu.  Aller- 
dings wurden  nur  Kranke  mit  sehr  beschränkten  Erkrankungen,  besonders 
an  den  Stimmbändern,  hauptsächlich  Plattenepithelkrebse,  operirt  und 
wenn  auch  die  Resultate  nicht  so  glänzend  wie  die  von  Semon,  Gluck 
und  Goris  .sind,  so  hat  er  doch  Fälle,  die  schon  8 oder  4 .Jahre  ohne 
Recidiv  sind.  W.  Lublinski. 
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de  Santi,  The  lympbatice  of  the  larynx  and  their  relation  to  maIig:naDt 
disease  of  that  organ.  The  l>ancet  1904,  June  18. 

Auf  Grund  besonders  von  Most’s  und  Cüfeos’  Untersuchungen  über 
die  Lymphdrüsen  des  Larynx  glaubt  Verf.,  dass  die  Frage  der  Exstirpation 
derselben  beim  Kehlkopfkrebs  abbängt  einmal  vom  Sitz  des  Ursprungs 
der  Krankheit  und  dann  von  dem  Zeitpunkt  in  dem  die  Krankheit  erkannt 
wird.  Wenn  es  sich  um  ein  Epitheliom  handelt,  das  genau  auf  das 
Innere  beschränkt  ist  und  in  einem  frühen  Stadium  erkannt  noch  keinen 
grösseren  Umfang  angenommen  hat,  dann  genügt  die  Tbyreotomie,  um  das 
üebel  auszurotteo,  wie  Semon’s  und  Bütlin’s  Erfolge  ergeben  haben;  in 
keinem  ihrer  Fälle  war  es  nötig,  Drüsen  zu  entfernen.  Andererseits  in 
vorgeschrittenen  Fällen  von  innerem  Krebs,  welche  die  Entfernung  des 
halben  Kehlkopfes  erfordern,  müssen  die  entsprechenden  Drüsen  entfernt 
werden,  mögen  sie  nun  vergrössert  sein  oder  nicht;  dasselbe  gilt  für  den 
äusseren  Krebs.  W.  Lublinski. 


M.  Riibner  und  Wolpert,  Grundlagen  für  die  Beurteilung  der  Lnft- 
feuchtigkeit  in  Wobnräumen  mit  einem  Beitrag  zur  Frage  des  Mindest- 
schlafraumes. Arch.  f.  Hyg.  Bd.  50,  S.  1. 

Soweit  bisher  für  die  Beurteilung  der  Loft  in  geschlossenen  Räumen 
und  von  Ventilationsanlagen  überhaupt,  die  durch  den  Aufenthalt  von 
Menschen  oder  durch  Beleuchtungskörper  bedingte  Luftveränderung  in  Be- 
tracht gezogen  worden  ist,  hat  man  allein  die  Zunahme  der  Kohlensäure 
berücksichtigt.  Auf  die  Veränderung  des  Wa-ssergebaltes  der  Luft  ist  nicht 
Rücksicht  genommen  worden.  Da  nun  aber  die  Wasserdampfansscbeidung 
der  Kohleiisäureproduktion  nicht  parallel  geht,  andererseits  der  Wasser- 
dampf nicht  in  der  gleichen  Weise  ans  der  Luft  durch  Ventilation  beseitigt 
wird,  so  genügt  die  Kohlensäureproduktion  allein  nicht  für  Aufstellung 
eines  Wertes  für  den  Mindestschlafraum.  Die  Verhältnisse  des  Wasser- 
dampfes sind  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  diese  auf  die  Wärme- 
regulation von  Einfluss  ist.  Der  nach  dem  Kohlensäuregehalte  anf  10  cbro 
festgesetzte  Mindestschlafraum  ist  nicht  unter  allen  Verhältnissen  aus- 
reichend, wird  an  ihm  festgebalten,  .so  dürfen  für  Kinder  über  10  Jabrr 
Abstriche  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  zumal  sonst  die  für  Aufstellen 
des  Bettes  erforderliche  Bodenfläche  nicht  ausreichend  ist,  was  dazu  führt, 
dass  mehre  in  einem  Bette  schlafen,  wodurch  der  Verbreitung  von  In- 
fektionskrankheiten Vorschub  geleistet  wird.  H.  Bischoff. 


1)  H.  BonholT,  Eine  Differentialfärbung  von  Typbusbacillen  in  Schnitten. 
Arch.  f.  Hyg.  Bd.  50,  S.  217. 

2)  Derselbe,  Ueber  die  Identität  des  Löffler’schen  Mäusetyphusbacillus 
mit  dem  Paratyphiisbacillns  des  Typus  B.  Ebenda.  S.  222. 

1)  Nachdem  B.  auf  verschiedene  Weisen  versucht  batte,  eine  Diffe- 
rentialfärbung für  Typhusbacillen  in  Geweb.sschnitten  zu  ermitteln,  ist  ihm 
dies  durch  Modifizirung  des  zur  Doppelfärbiing  der  Gonokokken  und  Eiter- 
ze.llen  des  Trippersekretes  von  PiCK  und  .Iacobsohn  angegebenen  Ver- 
fahrens in  befriedigender  Weise  gelungen.  Der  Schnitt  kommt  aus  ab- 
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soluteiu  Alkohol  auf  den  Objektträger,  wird  gewässert  und  in  der  Mitte 
des  Glases  fixirt.  Man  lässt  auf  ihn  ca.  fünf  Tropfen  des  frisch  bereiteten 
Farbengemisches  — 4 Tropfen  gesättigter  alkoholischer  Metbylenblaulösug 
zu  15  Tropfen  Ziehl’srhe  Lösung  und  20  ccm  destillirten  Wassers  — zu- 
nächst etwa  2 Minuten  in  der  Kälte  einwirken.  Sodann  wird  über  dem 
klein  gedrehten  Gasbrenner  erwärmt,  bis  deutlich  Dämpfe  aufsteigen. 
Dann  wird  sofort  der  Objektträger  von  der  Flamme  entfernt,  der  Farbstoff 
abgegossen,  mit  Wasser  nacbgespült  und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  1 pror. 
Kssigsäure  differenzirt.  Hierauf  Wasserspülung,  Trocknen  durch  Flie.ss- 
papier,  Aufhellen  in  Anilin  Xylol  ana,  darauf  Xylol,  Kinbetten  in  Canada- 
balsam.  Das  Gewebe,  einschliesslich  Kerne,  wird  leuchtend  rot,  die 
Bacillenbaufen  hellblau. 

2)  Durch  ausgedehnte  culturelle  Prüfung  und  auf  Grund  des  Ausfalles 
der  Agglutinations-  und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  kommt 
B.  zu  dem  Schluss,  dass  der  LOffler’sche  Mäusetyphusbacillus  der  Bacillus 
enteritidis  Gaertner  und  der  Paratyphusbacillus  B.  identisch  sind  und  nur 
hinsichtlich  ihrer  pathogenen  Eigenschaften,  speciHI  der  Empfänglichkeit 
mancher  Versuchstiere  vom  Darme  aus,  differiren,  dass  zum  mindesten 
diese  drei  Mikroorganismen  sehr  nahe  verwandt  sind  und  zu  einer  Groppe 
gehören.  Für  sie  ist  nach  dem  Gesetze  der  Nomenklatur  die  Bezeichnung 
Bac.  enteritidis  Gaertner  die  angemessene.  Der  Paratyphusbacillus  A. 
dagegen  ist  von  den  drei  genannten  Bakterien  verschieden,  für  ihn  ist 
wegen  seiner  nahen  V'erwandtschaft  ■ zum  Eberth'scheo  Bacillus  die  Be- 
zeichnung Paratyphusbacillus  die  richtige.  H.  Bischoff. 


I*.  Fürbringpr,  Zur  Würdigung  des  Quinquaud'schen  Zeichens,  besonders 
in  seiner  Beziehung  zum  Alkoholmissbrauch.  Deutsche  nied.  Wochenschr. 
1904,  No.  27. 

Das  Quinquand’sche  Zeichen  ist  im  wesentlichen  eine  Phalangen- 
krepitation.  Um  es  hervorzurofen.  lässt  man  die  gespreizten  Finger  (es 
genügt  auch  nur  Ring-  und  .Mittelfinger)  senkrecht  auf  den  Handteller  des 
üntersuchers  aufsetzen.  Nach  2 — 3 Sekunden  fühlt  man  leise  Erschütte- 
rungen, als  ob  die  Fingerknochen  brüsk  gegen  einander  und  gegen  die 
Flachband  des  Üntersuchers  stiessen.  .le  nach  der  Intensität,  der  Dichte 
und  Continuität  der  Stösse  hat  man  eine  Empfindung,  die  vom  leichten 
Reiben  bis  zum  richtigen  Knarren  und  Krachen  schwankt.  Es  gelingt  auch, 
diese  Bewegung  mittelst  des  Stethoskops  als  eigenartiges  Reibegeräusch  zu 
hören.  Der  Entdecker  und  französische  Autoren  nach  ihm  haben  dieses 
Zeichen  als  charakteristisch  für  Alkoholismus  betrachtet.  F.  bat  diese 
Angaben  an  einem  sehr  grossen  .Material  nachgeprüft,  wobei  er  zunächst 
feststellen  konnte,  dass  der  Grad  der  Erschütterungen  ein  .sehr  ver- 
schiedener war-,  mitunter  war  das  Zeichen  nur  eben  noch  wahrnehmbar, 
in  anderen  Fällen  ganz  deutlich,  nicht  selten  sehr  intensiv.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  und  anderweitigen  Feststellungen  (Anamnese  etc.) 
kommt  F.  zu  folgenden  Schlüssen;  Individuen,  welche  das  Quinquaud'sche 
Zeichen  vermissen  lassen,  sind  mit  höherer  Wahrscheinlichkeit  (9  : 1)  keine 
Alkoholisten  im  landläufigen  Sinne.  In  leichter  bis  mittlerer  Ausprägung 
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bererechtigt  die  Plialangeiikrepitation  nicht  zu  Schlüssen  auf  Alkohol 
missbrauch.  Hier  überwiegen  sogar  die  Nichttrinker  nahezu  im  Verhältnis 
von  3 : 1.  Kin  intensiver  (jrad  des  Phäiiomen.s  zeigt  mit  einer  Wahr- 
.sclieinlichkeit  von  3 ; 2 den  Potator  an. 

Das  Qniminaud'sclie  Zeichen  ist  also  für  die  Diagnose  des  Potatoriiiuis 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden;  viel  charakteristischer  ist  das  altbekannte 
Symptom  des  Tremors.  Ob  das  Zeichen  bei  anderen  Erkrankungen  dii 
gnostisch  verwertbar  ist.  bedarf  noch  weiterer  Prüfung.  .4in  liäufigsteD 
findet  man  es  im  mittleren  Alter,  seltener  bei  Greisen,  fast  nie  bei  Kindern; 
bei  Männern  ist  cs  häufiger  wie  bei  Frauen.  Gelegentliche  Obduktions- 
befunde zeigten  keine  pathologischen  Veränderungen  in  den  betreflfenden 
Fingergelenken  Was  die  Ursache  anlangt,  so  ist  ein  Zusammenhang  mit 
Tremor  nicht  nachweisbar;  letzterer  war  wiederholt  bei  fehlender  Krepi- 
tation vorhanden.  Wahrscheinlich  handelt  es  .sich  um  eine  eigenartige, 
des  Begriffes  der  sichtbaren  Bewegung  entbehrende  Unruhe  durch  nervöseo 
Einfluss,  wie  ihn  be.sonders  die  Alkoholinto.sikation  ausübt. 

* K.  Kronthal. 


1)  J.  Diitton  Steele  and  A.  P.  Fraueine,  Two  years  experience  in 
gastroptosis.  Univ.  of  Penna.  med.  bullet,  1903,  No.  10. 

2)  .M.  Füllhorn,  Ueber  Cardioptose  und  ihren  Zusammenhang  mit  Hepa- 
toptose.  Berl.  klin.  W'ochenschr.  I'.t03,  No.  41. 

1)  Vcrff.  ziehen  aus  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  Gastroptosi.s. 
die  sie  innerhalb  zweier  Jahre  beobachtet  haben  lind  deren  Kranken- 
geschichten teilvveise  wiedergegeben  werden,  folgende  Schlüsse:  Bezüglich 
der  Frage,  inwieweit  die  Gastroptose  für  die  beobachteten  Symptome  ver- 
antwortlich zu  machen  ist.  gelten  folgende  Sätze; 

1.  In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  lediglich  durch  mechanische  Unter 
Stützung  des  Pylorus  ohne  jede  andere  Behandlung,  abgesehen  von  der 
Regelung  der  Diät,  so  .schnelle  und  prompte  Heilung  ein,  dass  hier 
zweifellos  die  Verlagerung  des  Magens  die  einzige  Ursache  des  Symptomen 
complexes  sein  kann.  In  diesen  Fällen  wurde  auch  an.sser  einer  geringen 
Verminderung  der  Salzsäuresekretion  keinerlei  organisches  Leiden  nach- 
gewiesen. Dementsprechend  waren  auch  die  Symptome  geringe:  Ver- 
minderte Ernährung,  Gasentwickelung  ini  Magen,  Stirnkopfschroerz  und 
unbestimmte  Beschwerden  im  Leibe. 

2.  Die  Gastroptosis  kann  aber  auch  ohne  jedes  Symptom  verlaufen. 
Das  sieht  man  an  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  bei  anderweitigen  Er- 
krankungen den  Pylorus  verlagert  findet  und  wo  trotz  Besteheubleibens 
dieser  Verlagerung  die  Kranken  genesen,  wenn  man  das  Grundnbel  be- 
.seitigt  bat. 

3.  Die  Gastroptosis  kann  auch  einen  Teil  des  Symptomencomplexev 
anderweiter  Fükrankungen  bilden.  So  beispielsweise  bei  gastrischen  Neu- 
rosen. bei  motorischer  Instifficienz  des  Magens  mit  Dilatation  und  ähn- 
lichem. wo  die  Verlagerung  des  Magens  sozusagen  einen  Teil  des  Circulus 
vitiosus  bildet.  — 

Bezüglich  der  Frage,  welchen  Wert  die  äussere  mechanische  ünter- 
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Stützung  d«s  Abdomens  in  unseren  Fällen  als  Behandlungsmethode  besitzt, 
verlautet  folgendes: 

1.  Alle  primären  und  uncomplicirteii  Fälle  vou  Gastroptosis  heilen 
prompt  unter  alleiniger  Anwendung  der  äusseren  mechanischen  Unter- 
stützung und  unter  Regelung  der  Diät. 

2.  In  anderen  Fällen,  in  denen  die  Gastroptosis  nur  einen  Teil  des 
Symptomencomplexes  darstellt,  gewährt  die  mechanische  Behandlung  eine 
grosse  Krieichterung  und  Bequemlichkeit. 

3.  Fine  auch  lange  Zeit  hindurch  angeweudete  mechani.sche  Behand- 
lung hält  dennoch  nicht  permanent  den  Magen  in  .seiner  normalen  Position. 
Dies  konnte  man  in  18  Fällen  beobachten,  in  denen  die  Bandage  17  Monate 
hindurch  getragen  worden  war. 

4.  ln  zwei  Fällen  wurde  die  Binde  nach  Verlauf  von  12  .Monaten 
entfernt,  ohne  dass  die  Symptome  zurückkelirten.  Fs  scheint,  dass  die 
mechanische  Behandlung  zuweiten  im  Magen  Veränderungen  herbeiführt, 
die  ihn  befähigen,  .seine  Funktionen  normal  zu  erfüllen,  obgleich  er  seine 
abnorme  Lagerung  beibehält. 

2)  Die  Cardioptose,  d.  Ii.  der  Zustand,  in  dem  das  Herz  eine  tiefere 
Lige  als  in  der  Norm  einnimmt,  ist  bislang  noch  nicht  hinreichend  be- 
kannt und  gewürdigt  worden.  F)  bat  nun  !)26  Personen,  darunter 
.512  Männer  und  414  Frauen  auf  diesen  Zustand  bin  untersucht.  Fs 
fanden  sich  im  Ganzen  22  Fälle  von  C/ardioptose,  18  Männer  und  4 Frauen. 
Was  die  Aetiologie  des  Leidens  anlangt,  so  scheint  in  erster  Linie  Ab- 
magerung, Fnteroptose  und  Neurasthenie  in  Betracht  zu  kommen,  wenn 
die.se  auch  nicht  immer  allein  zu  genügen  scheinen.  Zuweilen  mag  auch 
vornübergebeugte  Haltung  beim  Arbeiten,  Schreiben,  Lesen  etc.  mitwirkeii. 
Die  subjektiven  Symptome  der  an  Cardioptose  Erkrankten,  wie  Palpi- 
tationen,  Schwindelanfälle.  Unmöglichkeit,  sich  auf  die  linke  Seite  zu 
legen,  sind  keine  kennzeichnenden,  da  sie  auch  bei  anderen  Herzaffektionen 
Vorkommen.  Objektiv  ronstatirt  man  bei  normaler  Grösse  des  Herzens 
ein  Tieferstehen  des  ganzen  Organes,  und  zwar  beginnt  die  absolute  Herz- 
däropfung  in  der  Regel  eine  Rippe  niedriger,  als  normal.  Dabei  sind  diu 
Herztöne  vollkommen  rein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Cardioptose 
constatirt  man  auch  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens.  Fast  in  der 
Hälfte  aller  Fälle  ist  die  Cardioptose  mit  allgemeiner  Fnteroptose  und 
immer  mit  einer  Hepatoptose  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Grades 
complicirt.  Letzteres  hängt  damit  zusammen,  da.ss  durch  den  Tiefstand 
des  Herzens  ein  ebensolcher  des  Zwerchfells  und  somit  eine  Senkung  der 
laiber  bedingt  wird.  Prognostisch  gehört  die  Cadioptose  zu  den  ungefähr- 
lichen Erkrankungen.  Bei  ihrer  Behandlung  kommt  es  in  erster  Linie  auf 
die  Hebung  der  Ernährung  und  Kräftigung  des  Nervensystems  an,  doch 
kann  man  unter  Umständen  an  eine  direkte  Stützung  des  Herzens  denken, 
die  etwa  durch  eine  Art  von  Frauenkorsett  mit  linker  Brustpolsterung  ge- 
schaffen werden  könnte.  Carl  Rosentlial. 
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1)  V.  Soxhlot,  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  47. 

2)  I).  J.  Edsall  and  Cli.  A.  Fife,  Coiicerning  the  accurary  of  percentage 
modification  of  milk  for  infants.  New-York  med.  journ.  and  Philadeph. 
med.  journ.  1904,  S.  .58. 

1)  Die  vielgebrauchte  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  1 Teil  6proc. 
.Milchziickerlösung  erzielt  ein  Gemisch,  das  die  Zusammensetzung  einer 
halb  eingedickten  abgerahmten  Frauenmilch  hat,  der  man  die  Hälfte  des 
Milchzuckers  entzogen  hat.  Näher  kommen  der  Zusammensetzung  der 
Frauenmilch  die  Kahmgemenge,  am  nächsten  Biedbrt  mit  seinem  Rahm- 
gemenge No.  1 für  den  ersten  I>ebensmonat.  Richtig  müsste  man  273  g 
eines  12,.5  pCt.  Fett  enthaltenden  Rahms  mit  55  g Milchzucker  und  672  g 
Wasser  mischen,  um  eine  Flüssigkeit  zu  erhalten,  die  von  der  durch- 
schnittlichen Zusammensetzung  der  Frauenmilch  nur  dadurch  abwcicbt 
dass  sie  anstatt  0,20  nur  0,173  pCt.  Aschenbestandteile  enthält,  was  aber 
nur  in  einem  .Minoergehalt  an  leicht  zu  ersetzendem  Kochsalz  bedingt  ist, 
während  der  Kalkgehalt  im  Verhältnis  44  : 34  grösser  ist.  Ein  .solches 
Gemisch,  dem  etwa  ','4 — '/j  g Kochsalz  auf  1 Liter  zugesetzt  ist.  hat  nicht 
mir  genau  die  gleiche  Zusammensetzung  wie  die  Frauenmilch,  sondern  es 
verhält  sich  hinsichtlich  der  Gerinnung  durch  das  Labferment  des  Magens 
genau  so  wie  diese.  — Das  von  Verf.  geäusserte  Bedenken  gegen  das 
Sterilisiren  von  Rahmgemengen  — die  Verschlechterung  des  Emulsions- 
zustandes — hat  er  fallen  lassen,  nachdem  FuitrmaNN  gezeigt,  das.s 
durch  Erwärmen  des  Gemisches  auf  Körperwärme  und  kräftiges  Schütteln 
vor  der  Verabreichung  eine  ausserordentlich  feine  Verteilung  des  Fettes 
bewirkt  werden  kann.  — Die  Herstellung  solcher  Gemische,  wie  S.  vor- 
schlägt, kann,  wenn  das  Verfahren  Nutzen  stiften  soll,  weder  in  Haus- 
haltungen noch  Milchkuranstalten,  sondern  nur  in  wissenschaftlichen 
Laboratorien  vorgenommen  werden.  — Deo  biologischen  Unterschieden 
der  Frauen-  und  Kuhmilch,  iosbe.sondere  dem  Fermentgehalt  misst  8. 
keine  Bedeutung  bei.  Da  die  Frauenmilch  ebensowenig  wie  andere  Milch 
Stärke  enthält,  hat  die  in  ihr  enthaltene  Diastase  keine  physiologische 
Bedeutung,  ebensowenig  wie  die  im  menschlichen  Harn  gefundenen  Fermente. 
Der  Vorwurf,  dass  das  Sterilisiren  oder  Kochen  die  Fermente  der  Milch 
töte  und  die.se  damit  schädige,  ist  daher  gegenstandslos. 

2)  In  einer  Reihe  amerikanischer  Städte  sind  Milchlaboratorien  ein- 
gerichtet, welche  die  Aufgabe  haben,  Milchmischungen  für  Säuglinge  her- 
zustellen, welche  einen  vom  Arzte  bestimmten  Gehalt  an  Fett  und  Eiweiss 
haben  sollen.  Zu  diesen  Mischungen  wird  eine  Milch  und  Sahne  benutzt, 
deren  Fett  und  Eiweissgehalt  vorher  io  den  Laboratorien  festgestellt  ist. 
Verf.  hat  eine  Anzahl  der  in  den  Laboratorien  hergestellten  Mischungen 
analysirt  und  fand,  da.ss  sie  .selbst  in  den  besten  Laboratorien  nicht  genau 
der  Verordnung  entsprachen.  Die  Schwankungen,  welche  beim  Fett  etwas 
grösser  sind  als  beim  Eiweiss.  beeinträchtigen  aber  nicht  die  praktische 
Verwendbarkeit  der  Mischung.  — Mischungen  im  Hause  hergestellt,  wie.sen 
eine  für  praktische  Zwecke  noch  genügende  Uebereinstimmung  des  ge- 
forderten und  berechneten  Fett-  und  Eiweis.sgehalts  auf,  wenn  .sie  aus 
Milch  und  Sahne  mit  bekanntem  Fett-  und  Eiweissgehalt  von  intelligenten 
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Personen  nach  schriftlicher  Verordnung  bereitet  waren.  — Mischungen 
aus  Marktmilch  gewonnen,  sind  ganz  unzuverlässig.  Stadthagen. 


H.  N.  Kowell,  Diabetes  in  Cbildhood.  New-Yurk  nied.  journ.  1904,  May  T. 

Die  Mitteilung  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  zwei  Geschwister  — 
ein  5 Jahre  alter  Knabe  und  ein  Mädchen,  dessen  Alter  nicht  angegeben 
ist  — an  Diabetes  erkrankten  und  zu  Grunde  gingen.  Die  .\utopsie  wurde 
nicht  gemacht.  Von  väterlicher  Seite  her  waren  die  Kinder  stark  nervOs 
belastet:  chronischer  Alkoholismus  beim  Grossvater,  schwere  Neurasthenie 
des  Vaters,  ein  Onkel  im  Irrenhause,  eine  Tante  mit  Struma  und  Dia- 
betes. 0.  Katz. 


L.  Schwarz,  Paraplegie  nach  Sonnenstich.  Prager  ined.  Wocbenschr. 

1902,  No.  60. 

Ein  SSjähriger  Feldarbeiter,  der  vorher  vollkommen  gesund  war, 
stürzte  infolge  glühender  Sonnenhitze  bei  der  Arbeit  zusammen  und  zeigte 
folgende  Erscheinungen;  Bewu.sstlosigkeit,  Nasenbluten,  Paraplegie  der 
oberen  und  unteren  E.\tremitäten,  Incontinenti.n  urinae  et  alvi,  dazu  traten 
.später  Gesicbtsfeldeinengung,  Fehlen  des  Gaumen-,  Conjunktival-,  Corneal- 
reflexes,  Sensibilitätsstörungen,  FacialisdifTerenz,  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Brustwirbelsäule,  Schwäche  des  linken  Armes,  spastische  Parese  der 
Beine,  gesteigerte  Sehnenreflexe  besonders  rechts,  wo  auch  Clonus  bestand; 
statische  und  motorische  Ataxie.  Im  Laufe  eines  dreimonatlichen  Kranken- 
hausaufenthaltes gingen  diese  Erscheinungen  allmählich  zurück  bis  auf 
eine  noch  gesteigerte  Keflexerregbartkeit  und  eine  geringe  Unsicherheit 
beim  Gehen.  S.  sieht  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  multiple  Herde 
resp.  Blutaustritte  im  Centralnervensystem  an  und  glaubt,  dass  die 
Besserung  durch  Resorption  des  Blutes  zu  erklären  sei.  Nebenbei  bestand 
eine  traumatische  Hysterie.  Chronischer  Alkobolismus  wird  als  prädis- 
ponirende  Ursache  für  die  Wirkung  des  Hitzscblages  angesehen. 

S.  Kalischer. 

E.  Jendrassik,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  Krankheiten. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  22.  Bd.  (5./G.) 

Der  Verf.  teilt  15  Beobachtungen  von  hereditären  Nervenkrankeiten  mit, 
unter  denen  wir  Muskelverkürzungen,  Dystrophien,  spastische  Lähmungen, 
Ophthalmoplegien  im  Verein  mit  anderen  Anomalien  des  Centralnerven- 
systems  finden.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Heredität  eine  ganz 
specifische  Krankheitsursache  ist,  die  solche  Krankbeitsformen  hervorruft, 
die  aus  anderen  Ursachen  nicht  entstehen  künnen.  Es  erscheint  ihm  nicht 
richtig,  blos  in  dem  Falle  eine  hereditäre  Erkrankung  anzunehmen,  wenn 
mehrere  Mitglieder  einer  Familie  in  gleicher  Form  ergriffen  werden.  Die 
hereditären  Krankbeitsformen  entwickeln  sich  nicht  in  ganz  typischen 
scharf  umschriebenen  Krankheitsbildern;  es  variiren  hierbei  die  hetero- 
gensten Krankheits.symptome  in  endlosen  Combinationen.  Die  hereditären 
Krankheiten  kOnnen  sämmtliche  Elemente  des  Körpers  augreifen,  das 
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Nervensystem  ebenso  wie  die  Muskeln  (Dystrophie),  das  Bindegewebe 
(Obesitas.  Fettmangel),  die  Knochen  (Acbondroplasie,  Osteodystrophie),  die 
Organe  n.  s.  w,  — Onnsanguinität  der  Kllern  erhöht  in  grossem  Maasse 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  hereditären  Degeneration.  — Eigen- 
tümliche, ungewohnte  Oruppirung  von  sonst  kaum  zusammen  vorkomnien- 
den  Symptomen  in  chronischer,  lauge  progredienter  Entwickelung  entspricht 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einer  hereditären  Degeneration. 

S.  Kalischer. 


P.  Tytlrr  and  R.  T.  Williamson,  Spinal  hydatid  cyste  causing  severe 
,compression  myelitis.“  Brit.  med.  jonrn.  1903,  Kehr.  7. 

Eine  27jährige  Frau,  bei  welcher  in  der  Scapulargegend  bereits  ein 
Tumor  (Echinococcus)  exstirpirt  worden  war,  erkrankte  3 — 4 Jahre  später 
unter  den  Erscheinungen  einer  Gompressionsmyelitis  (Paraplegie,  Sensi- 
hilitätslähmung  an  den  Beinen  und  der  unteren  Hälfte  des  Kumpfes, 
Sphinkterenstörungcn).  Es  wurde  abermals  ein  Echinokokkentumor  ver- 
mutet und  man  fand  in  der  Tat  extradural  15  Blasen,  welche  entfernt 
wurden.  Darauf  trat  völlige  Genesung  ein.  Zwei  und  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation  war  wieder  spastischer  Gang  vorhanden,  doch  konnte 
die  Patientin  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  M.  Brasch. 


.V,  Zimiiierii,  Le  traitement  clectrique  de  la  nevralgie  faciale.  Perfec- 
tionnement  apporte  ä la  methode.  Arch.  d’electric.  med.  etc.  19U4. 
Sept.  25. 

Schon  früher  hat  Z.  lang  ausgedehnte  Anodenbehandlung  der  ge- 
schädigten Gesichtshälftc  hei  Trigeminusneuralgien  angewendet  Er  em- 
pfiehlt zur  Zeit  eindringlichst  die  Neuralgie  loco  dolenti  durch  hydro- 
elektrische Injektionen  in  das  Nasenloch  der  betrelTenden  Seite  resp.  in 
die  Furche  zwischen  Zahnfleisch  und  Jochbein  zu  behandeln.  Stromstärke 
6—10  M.-A.;  Sitzungsdauer  eine  Stunde.  In  wenigen  Sitzungen  wird  durch 
dies  Verfahren  wenigstens  hei  den  nicht  ganz  schweren  Fällen  nach  Z. 
Heilung  erzielt. 

Ein  mit  Salzw.asser  (7  pM.)  gefülltes  Gefäss  wird  durch  einen  Kaut- 
schukschlauch mit  einer  Glaskanüle  verbunden,  deren  Ende,  wenn  intra- 
huccale  Applikationen  benutzt  werden,  abgeplattet  sein  muss.  Der  Kranke 
soll,  um  Aetzungen  zu  vermeiden,  die  Kanüle  häufig  hin-  und  herbewegen 
(Vgl.  Chi,  1908,  S.  398.)  Bernhardt 

1)  Dinkler.  Leber  akute  multiple  Hautgangrän.  Arch.  f.  Dermatol  u. 
Syph.  Bd.  71,  S.  61. 

2)  D.  Latte,  lieber  multiple  neurotische  Hautgangrän.  (Aus  der  Praxis 
von  NEüBEROBR-Nürnberg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  39,  No.  4, 

3)  A.  Braiidweiner,  Multiple  neurotische  Hautgangrän.  (Aus  der  Cni- 
versitätskliuik  f.  Syph.  u.  Dermatol,  in  Wien.)  Ebenda.  No.  6. 

1)  Bei  einer  35jälirigeu  Lehrerin  traten  seit  vielen  Jahren  schubweise 
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nach  vorausgegangcneni  Jucken  oder  Brennen  auf  der  Haut  umschriebene 
rötlich-livide,  oft  etwas  turgescente  Flecke  auf.  die.  wenn  .sie  nicht  in 
diesem  Stadium  wieder  zurückgingen,  mehr  oder  weniger  anästhetisch 
wurden  und  sich  mit  Blasen  bedeckten  oder  unter  auffallender  grünlich- 
gelber  Verfärbung  unter  das  Niveau  einsankeii.  Der  l’rocess  endete  dann 
entweder  mit  einfacher  Fintrocknung  und  Abstossuug  der  oberen  Fpidermis- 
schichten,  oder  es  kam  zu  wirklicher  Nekrose  der  Haut  mit  langwieriger 
sekundärer  Eiterung.  Selbstbeschädigung  glaubt  Verf.  in  seinem  Falle 
ausschliessen  zu  dürfen.  Aus  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  eines 
Krankheitsherdes  sei  erwähnt,  dass  die  im  gesunden  Subkutangewebe 
liegenden  Nervenstämmchen,  welche  zu  den  mumiticirten  Stellen  hinzogen, 
eine  Anzahl  degenerirter  Fasern  enthielten. 

2)  U.  berichtet  über  drei,  junge  Mädchen  betreffende  Fälle,  welche 
das  Bild  der  multiplen  akuten  Hautgangrän  (ständig  sich  wiederholendes 
.Auftreten  von  Flecken  und  Bläschen  mit  nachfolgender  Gangrän)  darboten. 
Nach  des  Verf. ’s  üeberzeugung  handelte  es  sich  um  Selbstbeschäriigungen, 
auf  die  bei  der  einen  P.at.  das  Aussehen  der  AfTektiun  ohne  Weiteres 
schlie.ssen  liess.  Bei  einer  der  beiden  anderen  ausgesprochen  hysterischen 
Kranken  wurde  eine  scharfe  Flüssigkeit  gefunden,  die  offenbar  zur  Hervor- 
rung der  Eruptionen  gedient  hatte. 

3)  Bei  einem  3]  jährigen  hochgradig  hy.sterischen  Mädchen  traten  seit 

4 .lahren  an  umschriebenen  Stellen  der  verschiedenen  Körpergegenden  nach 
vorangegangenem  Jucken  und  Brennen  oder  ohne  solches,  auf  geröteter 
oder  quaddelartig  veränderter,  aber  auch  auf  anscheinend  vollkommen 
normaler  Haut  mohn-  bis  hanfkorngrosse  Bläschen  auf,  die  zu  bohnen- 
grossen und  noch  grösseren  Blasen  confluirteu.  Innerhalb  weniger  Stunden 
entwickelte  sich  dann  eine  oberflächliche  Gangrän,  die  stets  an  dem  durch 
den  anfangs  klaren  Blaseninhalt  grünlich  roissfarbig  durcbschimmernden 
Bl.a.sengrunde  begann.  Die  entstehenden  Schorfe  stiessen  sich  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  unter  Eiter-  und  Granulationsbildung  ab  und  es  erfolgte 
vom  Rande  her  üeberhäutung,  — Blasenbildung  und  Gangrän  konnten  bei 
der  Pat.  — nicht  aber  bei  anderen  Personen  — auch  künstlich  durch 
intrakutane  Injektion  einiger  Tropfen  frischen  (sterilen)  Blaseninhalts 
hervorgerufen  werden,  während  Einspritzung  von  destillirtem  Wasser  wohl 
tjuaddeln,  aber  niemals  Gangrän  zur  Folge  hatte.  H.  .Müller. 


Ilepage  und  Mayer,  lieber  Ureteren-  und  Blasenresektioneii  bei  ausge- 
dehnten L'teriiscarcinoinen.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  74,  H.  1,  S.  71. 

Verff.  halten  es  bei  ausgedehnten,  mit  der  Umgebung  verwachsenen 
Uteruscarcinomen  nicht  für  richtig,  die  Ureteren  aus  dem  erkrankten 
Nachbargewebe  herau-szupräpariren,  um  eine  Durcbschneidung  derselben 
bei  der  Exstirpation  des  Uterus  zu  vermeiden,  sondern  sie  empfehlen  Re- 
sektion der  Ureteren  und  Einnähen  in  die  Blase  nach  einer  von  Depagb 
ausgebildeten  Methode.  Damit  wurde  auch  in  Fällen,  wo  beiderseitige 
Ureterenresektion  und  Implantation  nötig  war,  mehrfach  Heilung  erzielt. 
Wo  die  Blasenwandung  mit  erkrankt  ist,  scheuen  VerlT.  vor  ausgedehnten 
gleichzeitigen  Blasenresektionen  nicht  zurück.  Ist  Einpflanzung  der  Ureteren 
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in  die  Harnblase  unmöglicb,  so  kann  eine  Implantation  der  Dreten  ins 
Colon  indicirt  sein.  In  einem  Falle  von  unoperablem  Blasencarcinom  g^ 
lang  auf  diese  Weise  die  Beseitigung  unerträglicher  HarnbeschwerdeD, 
ohne  dass  die  Einpflanzung  der  Ureteren  ins  Colon  zu  ascendirender 
Niereninfektion  in  den  nächsten  2 Monaten  führte.  B.  Marcuse. 


Hofbauer,  Zur  Kenntnis  des  placentaren  Eiweissüberganges  von  der  .Mutter 
zum  Kind.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  35. 

Die  Fragen,  mit  denen  H.  sich  beschäftigt,  lauten:  Geht  Eiweiss  un- 
verändert, also  in  genuinem  Zustand  von  der  Mutter  zum  Kinde  über? 
Oder  finden  Umlagerungen  im  Eiweissmolekül  während  des  Passirens  der 
Placenta  statt,  Veränderungen,  um  assimilirbar  zu  werdenV  Und  wenn 
sich  derartige  Vorgänge  abspielen,  betreffen  dieselben  die  Gesammtmengr 
der  aufgenommenen  Eiweissstoffe  oder  nur  einen  bestimmten  Bruchteil  der- 
.selbeuV  Und  haben  wir  schliesslich  einen  Maassstab  zur  Beurteilung  der 
Grössenverhältnisse  der  unverändert  passirenden  Eiweissmengeu  und  derer, 
die  vorher  einer  Spaltung  unterliegen? 

H.  kommt  zu  dem  Kesultat,  dass  wir  sowohl  im  mütterlichen  wie  im 
fötalen  Blute  die  Albumosen  vermissen,  dass  wir  dagegen  diesen  Spaltungs- 
produkten regelmässig  im  Placentargewebe  begegnen,  tiefere  Spaltungs- 
produkte der  Eiweisskörper  aber,  wie  sie  der  tryptischen  Verdauung  eigen- 
tümlich sind,  nicht  nachweisen  können  Da  die  Spaltungsprodukte  des 
Kiweis.smoleküls  also  in  der  Placenta  nachweisbar  sind,  .so  müssen  sie 
durch  bestimmte,  noch  näher  zu  untersuchende  .Momente  hier  gebildet 
worden  sein  und,  wenn  die  Placenten,  wie  H.  aiinimmt,  einwandsfrei  ge- 
wonnen waren,  vitalen  Processen  ihren  Ursprung  verdanken.  Mit  gros.ser 
Wahrscheinlichkeit  dürfte  es  die  zellige  Bekleidung  der  Chorionzotte  sein, 
welche  dieser  Transformation  der  Eiweissstoffe  vorsteht  und  gleichzeitig 
den  Transport  der  gebildeten  Produkte  in  ceutripetaler  — also  matri 
fugaler  — Kichtung  bewegt.  Auf  jeden  Fall  sind  die  Befunde  der 
Spaltungsprodukte  der  Eiweisskörper  ein  bestimmter  Hinweis  dafür,  da« 
wir  den  Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  auf  rein  physikalischem 
Wege  durch  Osmose  nicht  zu  erklären  in  der  Lage  sind,  sondern  ihn  auf 
Kräfte  zurückzuführen  haben,  die  in  das  lebende  Zottenepithel  zu  verlegen 
sind.  W:is  die  Frage  anbetrifft,  wie  der  fötale  Organismus  die  in  der 
Placenta  gebildeten  Spaltungsprodukte  verwertet,  so  muss  es  am  nahe- 
liegendsten erscheinen,  an  einen  Wiederaufbau  von  Eiweiss  aus  den,  durch 
die  vitale  Tätigkeit  der  placentaren  Elemente  gebildeten  Gomplexen  von 
hohem  Molekulargewicht  zu  denken.  Ebenso  wie  sich  aber  der  Verlauf 
der  Synthesen  der  Zerfallsprodukte  in  der  Darmwand  zu  lebendiger  Sub- 
stanz unserer  Kenntnis  entzieht,  so  bleiben  auch  die  Einzelheiten  die.ser 
Vorgänge  im  Bereiche  der  Placenta  vorläufig  unserer  Einsicht  entrückt. 

Br.  W'olff. 


Kiiifteii(iuDg«n  werd*n  «n  die  AdreM«  dee  Herrn  Heh.  Ued.-Kat  Prof.  Dr.  M.  Bernbardt  (Eerlin 
Franzötlache  StraMe  31}  oder  in  die  Verligehiodluog  (Berlin  fiW.«  Unter  den  Linden  eibetea 
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Hie  gerhrtrn  Abonnrnten  werden  ersncht,  damit  die 
Znaendang  keine  Unterbrechung  erleidet,  nm  rechtzeitige  Kr- 
nenernng  des  Abonnements  für  das  Jahr  1905  bei  allen  Knch- 
handlungen  und  Postanstalten. 

Iiiliult:  Likhk,  Fall  von  vrahrcin  Ilermaphroditisrous  beim  Schwein.  — 
Pry*.  Milz  und  Pankreas.  — Mac  Calcuh,  Wirkung  der  .salinischeii  Abführ- 
mittel. — Enokls,  Bedeutung  der  (iewebe  als  Wasserdepots.  — Fraknckki., 
Bestimmung  des  Blutkörperchenvolums.  — Morawitz,  Die  Vorstufe  des  Fibrin- 
fcrmeiits.  — Sbi.i.kntin,  Ueber  akute  Myocarditis.  — flfiDLMosKR,  Tod  durch 
Embolie  der  PulmonaKarterie.  — F.iiRHABnT,  Operation  der  Spina  ventosa.  — 
Tavei.,  Behandlung  der  Variceii  durch  künstliche  Thrombosen.  — Museo, 
Eiwei.ss  und  Cylinder  bei  chirurgisch  Kranken.  — Bach  und  .Mkyib,  Zur  Iiiner- 
v.ation  der  Pupillen.  — Kkuter,  tiebürprüfiing  durch  Flüsterstiramc.  — Just, 
Alt  HA  US,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — Wkimass,  Die  Pe.st  vom  sanitäts- 
polizeilicheii  Standpunkte.  — Uibschfklu,  Die  Ernährung  des  Soldaten.  — 
.M  KHK  KL,  Vererbung  der  Präcipitinreaktion.  — v.  Bhebhkn,  Lohr,  Allaro, 
F.älle  von  Vergiftung  mit  Brechweinsteiu,  Kaliumbichromat,  Theociu.  — Boix, 
Ueber  .suberepitirende  Rasselgeräusche.  — Schulhof,  Ileus  durch  Asc.Trideu 
verurs.aclit.  — Barsi,  Ueber  Febris  typhoides  belrainthiaca.  — Mori,  Ueber  den 
sog.  Hik.an.  — H offk -Sk v lkr.  Pankreaserkrankung,  .■Vrteriosklerose  und  Dia- 
betes. — Struhraykr,  Epilepsie  und  Migräne.  — Sohuo,  Ueber  die  Neuro- 
librome.  — Kknmrhy,  Taylor,  Clabkr,  Whitman,  Sachs,  Behandlung  der 
Oeburtslähuiungen.  — Sfikthoff,  Therapeutischer  Wert  der  Seiisihilisiruiig  mit 
Flrythrosin.  — IIAbkrlin,  Pyelitis  bei  Schwaugeren.  — Hikricusbm,  Ueber 
Prost.ataabscesse.  — Völkkb,  Geburt  eines  Thorakopagus. 


Liebe,  Zwei  PTille  von  Hennapliroditismu.s  verus  bilateralis  beim  Schwein. 

Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt  Tierlieilk.  1903,  Bd.  30,  S.  102. 

Die  bei  höheren  Wirbeltieren  so  überaus  seltene  Erscheinung  einer 
echten  Zwitterdrüse  konnte  Verf.  in  zwei  Fällen  beobachten,  sodass  wir' 
vom  Schwein  nunmehr  6 Fälle  von  cclitem  Hermaphroditismus  kennen 
(Fall  von  POTZ,  2 von  Garth.  Fall  von  Kopsch  und  SCYMONOWICZ,  2 von 
Liebe).  Schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  Hessen  in  beiden  Fällen 
die  Keimdrüsen  einen  Hoden  und  einen  F.iersfocks.inteil  unterscheiden; 
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das  Hodengewebe  zeichnet«  .sich  durch  starkes  Vorwiegen  der  inter.stitiellen 
Substanz  aus,  das  Epithel  der  Kanälchen  bestand  nur  in  einer  einfachen 
Lage  cylindrischer  Zellen;  Spermine  fanden  sich  nie;  das  Ovarialparenchyni 
zeigte  sich  dagegen  versehen  mit  den  wesentlichen  Bestandteilen  eines 
funktiunirenden  Eierstockes,  mit  Graaf’schen  Bläschen,  Ovula  und  Corpora 
lutea  in  verschiedenen  Graden  der  Rückbildung,  sowie  .stellenweise  wohl- 
erhaltenem Keiniepithel.  Beide  Substanzen  sind  strenge  geschieden,  niemals 
lagen  sie  durchmischt  nebeneinander.  In  dein  Verhalten  der  beiden  Teile 
zu  einander  lässt  sich  ein  gewisser  Antagonismus  feststellen;  je  stärker 
der  männliche  Abschnitt  hervortrat,  desto  mehr  trat  der  weibliche  zurück 
und  umgekehrt.  L'ebereinstimmend  mit  dem  von  Kopsch  und  ScYMOKO 
WIGZ  fcstgestellten  Verhalten  lag  auch  hier  der  Eierstocksauteil  an  dem 
tnbenwärts  gerichteten  Teile  der  Keimdrüse.  Constant  scheint  ferner  in 
allen  Fällen  die  Lage  der  Ovarialpartie  dicht  an  dem  Schweife  des  Neben- 
hodens zu  sein,  sehr  variabel  indessen  die  zum  Kopfpole  ries  Hudens  und 
zur  Austrittsstelle  der  Vasa  cffereiitia.  — Was  den  Einfluss  der  in  den 
Keimorgan  eintretenden  Geschlechtsdifferenzirung  auf  den  Ausfuhrapparat 
und  die  Begattungsorgan-Ausbildung  anlangt,  so  wurde  in  beiden  Fällen 
der  männliche  Abschnitt  durch  den  Nebenhoden,  den  Ductus  deferens  mit 
den  Vesiculae  seininales  und  die  acces.sorischen  Geschlechtsdrüsen  dar- 
gestellt  und  die  Abhängigkeit  vom  Keimorgun  tritt  insofern  deutlich  zu 
Tage,  als  bei  dem  einen  vorwiegend  aus  Hodengewebe  bestehenden  Falle 
von  Zwitterdrüse  wesentlich  diese  männliche  Charaktere  im  Ausfuhr- 
apparat« überwogen,  die  weiblichen  dagegen  schwächer  ausgebildet  waren. 
Diese  sind  vertreten  durch  die  Tuben,  Uterushorn  und  Corpus  utcri:  auf 
der  linken  Seite  im  ersten  Falle  war  es  zu  einer  Tubenbildung  gar  nicht 
gekommen,  hier  fand  sich  denn  auch  ein  fast  normal  entwickelter  Hude. 
Uebercinstimmeiid  ist  in  beiden  Fällen  das  Verhalten  der  Vagina,  die  einen 
weiten,  von  milchiger  Flüssigkeit  erfüllten  Sack  darstellt.  Die  Begattung.s- 
organe  bestehen,  wie  in  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen,  in  einem  gut 
entwickelten  Canalis  urogcnitalis.  in  dessen  Ende  die  Harnröhre  mündet, 
während  er  candal  sich  durch  die  Vulva  nach  aussen  öffnet.  — Diese 
Fälle  von  echter  Zwitterdrusenbildung  bei  Säugetieren  gewinnen  durch  die 
jüngst  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Ovotestes  beim  Menschen  (Salis, 
GARRt)  ein  erhöhtes  Interesse.  Poll. 

0.  I’ryin,  Milz  und  Pankreas,  Versuche  an  Hunden  mit  permanenter 
Pankreasfistel.  I'flüger’s  Arch.  Bd.  104,  S.  433. 

P.  findet  an  normalen  Hunden  mit  permanenter  Pankreasfistel  nach 
Pawlow,  dass  sie  nach  jeder  Nahrung  und  in  jeder  Verdauungsperiode 
einen  Pankreassaft  absondern,  der  nur  Protrypsin  enthält,  wenn  man  durch 
Sondirung  des  Ganges  den  Saft  von  der  Berührung  mit  der  Darmschleim- 
haut freihält.  Kurze  Berührung  mit  der  Darmschleimhaut  und  ebenso 
Zusatz  geringer  Menge  frischen  Darmsaftes  verwandelt  beim  normalen 
Hund  das  Protrypsin  vollständig  in  Trypsin.  Die  Entmilzung  bat  auf 
diese  Verhältnisse  keinen  Einfluss.  Es  lässt  sich  demnach  kein  Einflus.s 
auf  die  tryptisebe  Funktion  des  Pankreas  nachweisen.  P.  Schultz. 
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J.  Brucp  Mac  Calluiii,  lieber  die  Wirkung  der  Abführmittel  und  die 
Hemmung  ihrer  Wirkung  durch  Calciumsalze.  Pflüger’s  Arch.  Bd.  104, 
S.  421. 

Verf.  bestätigt  durch  eigene  Versuche  die  Theorie  Loeb’s,  dass  die 
Wirksamkeit  der  salinischen  Abführmittel  auf  einer  Vermehrung  der  peri- 
staltischen Darmbewegungen  beruhe  infolge  einer  Erhöhung  der  Reizbarkeit 
der  Muskelfasern  (event  Nerven).  Die  Calciumsalze  hemmen  diese  Be- 
wegungen in  gleicher  Weise,  wie  sie  an  den  Skelettmuskeln  die  rhythmi- 
schen Zuckungen  unterdrücken.  P.  Schultz. 


W.  Engels,  Die  Bedeutung  der  Gewebe  als  Wasserdepots.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  Bd.  51,  S.  356. 

E.  bestimmte  an  0 Hunden  — die  4 Tage  lang  gehungert  und  ge- 

durstet hatten  — den  Wassergehalt  von  Haut.  Darm,  Leber,  Niere,  Uterus, 
.Muskel,  Lunge,  Rippe,  Hirn,  Blut.  Bei  anderen  7 Hunden  machte  er  einen 
grossen  intravenösen  Einlauf  einer  ü,Cproc.  Kochsalzlösung  (einmal 
0,9proc.),  maass  die  Menge  des  während  des  Einlaufs  gebildeten  Harnes 
mittels  üreterkanülen,  schätzte  die  Menge  Wa,sser,  die  inzwischen  durch  die 
Lunge  fortging  und  wusste  so,  wie  viel  von  dem  eingelaufenen  Wasser  im 
Körper  verblieben  war.  Es  waren  iin  .Mittel  80,7  ccm.  An  diesen  Tieren 
machte  er  wieder  Wassergehaltsbestimmungen  oben  genannter  Organe.  — 
Er  lindel,  dass  abgesehen  von  der  Niere,  die  infolge  starker  Diurese  sehr 
wasserhaltig  war,  im  Wesentlichen  Muskeln  und  Haut  Wasser  aufge- 
numnien  haben;  bei  Zugrundelegung  von  .Mittelwerten  für  das  absolute 
Gewicht  der  Organe  kommt  E.  zu  dem  Ergebnis,  dass  von  dem  Einlaufs- 
wa.s.ser  die  Muskeln  67,9  pCt.  aufgenommen  haben,  die  Haut  17,7  pCt., 
die  Leber  nur  2,96  pCt.,  der  Darm  2,25  pCt..  die  übrigen  Organe  weniger 
als  2 pCt.  Dabei  haben  an  Gewicht  zugenommen  die  Muskeln  um  17,1  pCt., 
Haut  um  11,9  pCt.,  Lunge,  Leber,  Niere  gegen  9 pCt.,  Darm  3 pCt„  Blut 
2,4  pCt.  — Besonders  bemerkenswert  ist  also  die  Wasseraufnahme  der 
Muskeln.  A.  Loewy. 

1’.  Fracnckel,  Ueber  die  Bestimmung  des  Blutkörperchenvolumens  aus 
der  elektrischen  Leitfähigkeit.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  52,  S.  470. 

F.  ermittelte,  ob  die  Berechnung  des  Blutkörperchenvolums  aus  der 
Leitfähigkeit,  wie  sie  Stewakt  und  Oker  Blom  angegeben  batten,  zu- 
treffend .sei,  wenn  das  Blutkörpervolum  zum  Vergleich  nach  der  aner- 
kannten Bleibtreu’schen  Methode  festgestellt  wird,  und  ob  sie  für  ver- 
schiedene Blutarten  gelte.  F.  beschreibt  zunächst  kurz  das  Bleibtren  sehe 
Verfahren  und  die  Bestimmung  der  Leitfähigkeit.  Bezüglich  letzterer  betont 
er,  da.ss  das  Blut  mit  grösster  Sorgfalt  gerührt  werden  müsse,  damit  eine 
Senkung  der  Zellen  vermieden  werde.  F.  fand,  dass  beide  Methoden  nahezn 
gleiche  Werte  für  Menschen-,  Pferde-,  Rinder-,  Hundeblut  ergaben.  Die 
geringen  Abweichungen  schreibt  F.  den  der  Bleibtreu’scheu  .Methode  an- 
haftenden Unsicherheiten  zu.  — Die  Leitfähigkeitsmethode  giebt  bei  an 
Zellen  verarmten,  wie  bei  abnorm  zellenreichem  Blute  zutreffende  Werte. 
— Auf  das  Ergebnis  hat  die  Temperatur  Einflu.ss;  pro  GradC.  Differenz 
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beträgt  zwi.sclien  17  — 25“  die  Differenz  in  der  Leitfähigkeit  2,2  pGt.  — 
Um  an  möglichst  unverändertem  Blute  arbeiten  zu  können,  bat  F.  sich 
mit  Vorteil  des  Hirudins,  des  wirksamen  Bestandteils  des  die  Blutgerinnnng 
verhindernden  Blutegelextraktes,  bedient.  A.  Loewy. 


P.  Morawitz,  Zur  Kenntnis  der  Vorstufen  des  Fibrinferments.  Beitr.  z. 

ehern.  Physiol.  Bd.  4,  S.  381 

Das  Blutserum  enthält  zwei  Profermente.  Das  eine  ist  von  Arthcs 
und  Pbkelharino  entdeckt  und  wird  bekanntermaassen  durch  Ca-Ionen 
aktivirt.  Dieses  Zymogen  bezeichnet  Verf.  als  a Prothrombin  zum 
Unterschied  von  einem  anderen  Proferment;  dieses,  /!- Pro t h ronibi n ge- 
nannt, wird  nicht  durch  Kalksalze,  wohl  aber  durch  Salzsäure,  Alkalien. 
Alkohol  (und  zymoplastische  Substanzen  im  Sinne  A.  Schmidt's,  d.  h. 
durch  Leukocytenzerfall  gebildete  und  ins  Plasma  übergetretene  Verbin- 
dungen) in  Fibrinferment  übergefübrt.  Dieses  Zymogen  ist  schon  A.  Schmidt 
bekannt  gewesen,  es  entsteht  erst  während  der  Gerinnung,  und  zwar  auch 
dann  nur,  wenn  diese  bei  Gegenwart  von  Calciumsalzen  erfolgt.  Bei  der 
Aufbewahrung  werden  a-  wie  Thrombin  unwirksam,  und  zwar  letzteres 
schneller  als  ersteres.  Das  sog.  Oxalat-  wie  Fluoridplasroa  enthalten  ein 
„Antiihrombin“,  das  proportional  seiner  .Menge  die  Wirkung  von  zuge- 
fügtem Fibrinferment  auf  hebt;  dieses  Antiferment  scheint  im  genuinen 
Blut  zugegen  zu  sein  Neuberg. 

Sellpiitin,  Akute  isolirte  interstitielle  Myocarditis.  Zeitschr.  f.  klin  .Med. 

Bd  54  (3.  u.  4.),  S.  2!I8. 

Nach  Besprechung  der  bisherigen  Gasuistik  folgt  die  .Mitteilung  zweier 
eigener  Fälle  mit  fast  genau  dem  gleichen  klinischen  Verlauf  und  Sektions 
befund:  lOjähriger  Maler  und  24 jährige  Näherin;  plötzliche  Frkrankung 
unter  Rückenschmerzen,  Gyanose,  Dyspnoe,  hoher  Pulsfrequenz  und  grosser 
Unruhe.  Kxitus  nach  wenigen  Tagen  unter  zunehmenden  Erscheinungen 
der  akuten  Herzinsufficienz.  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  schlaffes, 
bhesses  Herz,  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  zahlreiche  gelbliche  und 
und  rötliche  Streifen  in  der  .Muskulatur,  sodass  sie  ein  ganz  buntfleckiges 
Aus.sehen  darbietet.  Mikroskopisch  liegt  eine  Zellwucherung  und  Infiltration 
in  den  Muskelzwischenränmen  vor,  wobei  sich  junge  Bindegewebszellen 
und  Lymphocyten  etwa  in  gleicher  Anzahl  finden,  daneben  mir  wenige 
Mastzellen  und  ganz  spärliche  Leukucyten,  keine  Mikroorganismen;  Züch- 
tungsversiiche  wurden  nicht  angestellt,  ln  den  übrigen  Organen  fehlten 
septische  Veräudernngeu  vollkommen,  sodiLss  die  gefundene  Myocarditis 
nicht  etwa  als  Teilerscheinung  einer  Allgemeininfektion  aufzufasseii  ist, 
wie  die  Myocarditideu  bei  Diphtherie,  Typhus  und  Scharlach.  Bei  diesen 
letzteren  Erkrankungen  trägt  die  Myocarditis  anatomisch  mehr  einen 
phlegmonösen  Charakter;  Eiterung  und  thrombotische  Vorgänge  beherrschen 
das  Bild  und  treten  fleckweise,  nicht  diffus  in  die  Erscheinung.  Zell 
Wucherung  wird  fast  gänzlich  vermisst.  Doch  kommen  Uebergänge  vor, 
und  es  lassen  sich  daher  beide  Formen  der  interstitiellen  Myocarditis,  die 
isolirte  und  die  septische,  anatomisch  nicht  scharf  von  einandi-r  treiincn. 
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Nicht  unmöglich  ist  es  übrigens,  dass  auch  die  i.solirte  interstitielle  .Myn- 
carditis  durch  ein  infektiöses  Agens  hervorgerufen  wird.  Beitzke. 


Ilödlmoser,  Tud  durch  Embolie  der  Pulmonalarterie,  ausgehend  von  einem 
in  die  Hohlvene  gewucherten  primären  Angiosarkom  der  Nebenniere. 
Zeitschr.  f.  Hcilk.  1904,  Bd.  25,  H.  5,  S.  109. 

36jähriger,  schwächlicher  Stationswärter  mit  Druckeropfindlichkeit  der 
Leber-  und  rechten  Nierengegend.  Wegen  Fieber  und  zunehmenden  Ver- 
falls Probelaparotomie,  in  deren  Beginn  plötzlicher  F/Xitus.  Die  Sektion 
ergab  die  in  der  Uebersebrift  ausgedrückte  Todesursache.  Beitzke. 


0.  Klirhardt,  Leber  die  Müller’sche  Operation  bei  Spina  ventosa.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  39. 

In  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  wurde  die.  von  MOller  an- 
gegebene Methode  der  Behandlung  der  Spina  ventosa  mittels  freier  .-\uto- 
plastik  bisher  in  6 Fällen  geübt.  Bei  diesen  Patienten  wurden  im  ganzen 
7 Knocbentransplantationen  ausgeführt.  Bei  allen  betraf  die  Erkrankung 
je  einen  .Mctacarpalknochen,  in  einem  Fall  war  ausserdem  die  Grund- 
phalanx eines  Fingers  erkrankt.  Hier  musste,  um  die  Lina,  aus  der  sonst 
der  zur  Implantation  in  den  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Diaphyse 
entstandenen  Defekt  verwendete  Periostknor.henlappen  entnommen  wurde, 
nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  ein  Periostknochenlappen  von  der  Tibia  aus- 
gemeisselt  und  implantirt  werden.  Da  gleichzeitig  eine  Spina  ventosa  am 
Fu.ss  excochleirt  wurde,  liess  sich  die  kleine  L'nterschenkelwunde  bequem 
in  den  Fussverband  mitnehmen.  Die  Transplantation  erwies  sich  in  allen 
Fällen  als  ein  überaus  einfaches  Verfahren,  das  weder  an  technisches  Ge- 
schick, noch  an  das  Instrumentarium  besondere  Anforderungen  stellt.  Ein 
kleiner  scharf  schneidender  MeLssel  — bei  kleinen  Kindern  ein  starkes 
Kesektionsmesser  — genügten  zur  Entfernung  der  Knochenspange,  die 
principiell  oberhalb  der  LInarepiphyse  aus  dem  Schaft  der  Lina  ent- 
nommen wurde.  Der  Knochen  engagirte  sich  leicht  zwischen  die  dis- 
trahirten  Enden.  Die  Behandlungsdauer  erstreckte  sich  auf  mindestens 
3 Wochen,  weil  auch  nach  primärer  Verheilung  der  Hautwunden  Schienen 
getragen  wurden,  um  die  Verheilung  der  Knoebenendeu  zu  begünstigen. 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  fistelnde  Spina  ventosa;  auch 
hier  wurde  nach  Exstirpation  des  kranken  Metacarpus  und  sorgfältiger 
Kxcision  der  Fistel  und  aller  tuberkulösen  Weichteile  die  Transplantation 
au.sgefflhrt  und  die  Wunde  primär  genäht.  Auch  dieser  Kall  heilte  per 
primam  und  erwies  sich  bei  einer  ein  .lahr  nach  der  Operation  vorge- 
nomnienen  Nachuntersuchung  recidivfrei;  mit  guter  Gelenkfunktion  geheilt. 
Fistelbildung  an  sich  contraindicirt  die  Müller’sche  Operation  nicht;  nur 
Fälle  mit  Fisteln  und  narbiger  Verkürzung  — also  namentlich  schon  früher 
exchochleirte  Fälle  — sind  für  d.is  Verfahren  ungeeignet. 

.loac  h i msthal. 
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Tavol,  Beliandliiiig  der  Varicen  durch  die  Idgatur  und  die  künstlichr 
Thrombose.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerite  1904,  No.  10. 

Aus  <ler  Beobachtung,  das.s  l’atieiiteu,  denen  die  Vena  .saphena  zur 
Heilung  von  Varicen  unterbunden  wurde  und  bei  denen  zufftllig  Thrombose 
auftrat,  die  be.steu  Dauererfolge  aufweisen,  gelangte  T.  zu  folgender  Be 
handliing  der  Krampfadern.  Nach  Ligatur  oder  Resektion  eines  Stückes 
der  Saphena  ruft  er,  falls  nicht  innerhalb  zweier  Tage  spontane  Thrombose 
eintritt,  diese  künstlich  durch  intravenöse  Injektion  von  5proc.  Karbol- 
säure mittels  Pravaz'scher  Spritze  hervor.  Die  lujektiouen  werden  in  alle 
sichtbaren  Varicen  in  mehreren  Sitzungen  ausgeführt;  14  Tage  nach  ein- 
getretener Thrombo.se  verlas.sen  die  Patienten  das  Bett,  üeble  Zufälle 
wurden  niemals  beobachtet.  Peltesohn. 


J.  C.  Milliro,  The  significance  of  alburain  and  casts  in  sorgical  patients. 
Transactions  of  the  Aroeric.  Surg.  Assoc.  1903. 

M.  hat  während  mehrerer  Tage  den  Urin  der  chirurgischen  Patienten 
des  Krankenhauses  consequent  untersucht  und  gefunden,  dass  über  */s 
selben  Albumin  und  Cylinder  hatten.  Die  Anwesenheit  derselben  trübt 
jedoch  die  Prognose  durchaus  nicht,  und  bildet,  falls  nicht  organische  Ver- 
änderungen der  Niere  vorliegen,  keine  Contraindikation  gegen  Narkose  oder 
Operation.  Philipsthal 

L.  Baeli  und  H.  Meyer,  üeber  das  Verhalten  der  Pupillen  nach  Ent- 
fernung der  Grosshirnhemisphären,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der 
lateralen  Partien  der  .Medulla  oblongata  und  des  Trigeminus  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  bei  der  Katze  und  dem  Kaninchen, 
v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LIX.,  2,  S.  332. 

B.  und  .VI.  haben  ihre  Experimente  zur  Krgründung  der  Pupillarreflex- 
bahn  fortgejietzt  und  kommen  zu  folgenden  Ergebni.ssen:  Bei  der  Katze 
blieb  die  Entfernung  der  Grosshirnliemisphären  einflii.sslos  auf  die  l.icht- 
reaktion  der  Pupille.  Auch  die  Schmerzreaktion  derselben  blieb  durch 
einseitige  Entfernung  des  Grosshirns  unbeeinflusst,  erst  vollständige  Ent- 
fernung der  Grosshiruhemisphäreu  hob  den  Schmerzreflex  auf. 

Nach  der  Entfernung  des  Kleinhirns  erfolgte  noch  prompte  Licht- 
reaktion  der  Pupillen. 

Reizung  des  Trigeminus  nahe  der  .Austrittsstelle  bewirkte  keine 
Pupillenverengung.  Reizung  des  Ganglion  Gasseri  Pupillenerweiterung 
beiderseits. 

Anders  beim  Kaninchen:  Mechanische  Reizung  der  Gegend  des 

Trigeminusaustritts  sowie  des  Trigeminus  selbst  spinal  vom  Ganglion 
Gas.seri  bewirkte  liier  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille.  Diese  Ver- 
engerung trat  auch  ein,  wenn  die  Medulla  oblongata  nahe  der  hinteren  Vier- 
hügelgegeud  durchuitten  war  und  ging  rasch,  aber  nicht  vollständig  zurück, 
wenn  das  oberste  Ganglion  des  Halssympathicus  gereizt  wurde. 

Während  die  Vertf.  ihre  frühere  Annahme  von  Hemmungscentren 
für  den  Pupillarreflex  in  der  Medulla  oblongata  bei  der  Katze  bestärkt 
.sehen,  betonen  sie  die  Differenz  der  Resultate  bei  Katze  und  Kaninchen: 
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iK-i  dem  letzterem  wird  die  Pupille  durch  Reizung  des  Halsmarkcs  und  der 
lateralen  Partien  der  Medtilla  ubiongata  entweder  nicht  beeinflusst  oder  auf 
der  gereizten  Seite  etwas  verengt.  Die  Differenzen  erscheinen  nicht  .auf- 
fällig. wenn  man  die  mangelhafte  Lichtreaktinn  beim  Kaninchen  und  die 
erhebliche  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  optischen  Bahnen  bei 
Katze  und  Kaninchen  bedenkt.  G.  Abelsdorff. 


Krutor,  Beitrag  zur  Prüfung  der  Gehörschärfe  mit  der  Flüsterstimme. 
Zeitschr.  f.  Olirenheilk.  47.  Bd  , S.  91. 

K.  hat  eine  Anzahl  von  Wörtern  zusammengestellt,  die  in  allen  ihren 
Bestandteilen  gleichmä.ssig  percipirt  werden,  bei  denen  das  Erraten  also 
auf  ein  .Minimum  reducirt  ist  und  die  sich  auch  deshalb  besonders  zur 
Priifung  der  Hörschärfe  mit  der  Flüstersprache  eignen,  weil  sie  als  Wörter 
derselben  Gruppe  auf  gleichen  Abstand  durchdringen.  .Man  ist,  nach  Verf., 
iliirch  diese  .Methode  in  den  Stand  gesetzt,  partielle  Taubheit  mit  der 
Flüstersprache  festzustellen.  Die  Einzelheiten  s.  im  Original. 

Schwabach. 

1)  Just,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  rechten  Haupthronchus. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1904,  No.  14. 

2)  Althaus,  Ein  Fall  von  Laryngotomie  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
bei  einem  10  Monate  alten  Kinde.  Ebenda.  No.  21. 

1)  Ein  9jähriger  .lunge  hatte  beim  Essen  einen  Knochen  verschluckt, 
der  sich  in  der  Trachea,  dieselbe  von  vorn  nach  hinten  durchbohrend,  mit 
scharfer  n-ach  oben  gerichteter  Kante  darstellt.  Seine  beiden  Enden  ver- 
loren sich  in  Granulationen,  da  der  Knochen  schon  etwa  8 Tage  hier 
lagerte.  Unter  Aethcrnarkose  versuchte  Verf.  mit  dem  bronchoskopischen 
Kohr  und  der  Schrötter’schen  Pincette  den  Knochen  zu  entfernen,  aber  bei 
einem  heftigeti  Husten  und  Drehen  des  Kopfes  verschwand  der  Knochen  io 
der  Tiefe.  Schlie.sslich  machte  Verf.  die  Tracheotomie  und  ging  von  der 
Wunde  aus  mit  dem  Ruhr  in  den  rechten  Bronchus  und  entfernte  den 
Knochen,  der  17  mm  lang  und  9 mm  breit  war.  Der  weitere  Verlauf  war 
uncomplicirt. 

2)  Das  Kind  hatte  Eierschalen  in  den  Mund  genommen,  von  denen 
die  .Mutter  einen  Teil  entfernt  hatte.  12  Stunden  später  beschleunigte 
.Atmung,  gro.sse  Unruhe,  hei-sere  Stimme,  5 Tage  später  plötzliche  Dyspnoe, 
bei  normalem  Luugeubefund,  sodass  die  Tracheutomia  sup.  gemacht  wurde. 
Es  bestand  Fieber;  heim  Wechseln  der  Kanüle  blutige,  eiterige  Massen, 
die  von  oben  kamen.  Eine  Sondirung  des  Kehlkopfes  liess  keinen  Fremd- 
körper constatiren.  Der  Zustand  blieb  etwa  einen  .Monat  befriedigend,  bis 
auf  den  Umstand,  dass  die  Kanüle  nicht  entfernt  werden  konnte.  Da  als- 
dann wieder  heftige  Hustenanfälle  auftraten,  wurde  ilie  Laryngotomie  ge- 
niächt  und  aus  dem  rechten  Ventr,  .Morgagni  ein  <1  mm  langes  und  5 mm 
breites  Stück  Eierschale  leicht  entfernt;  ferner  fanden  sich  noch  links 
hinten  im  unteren  Drittel  des  Kehlkopfs  3 Stückchen  Eierschale,  die  schon 
etw.as  in  die  Schleimhaut  eingebettet  waren.  Nach  der  Operation  Schlucken 
be.s.ser;  beim  Schreien  hört  man  zum  ersten  Mal  ein  feines  Stimmchen. 


Digitized  by  Google 


856 


Wkimakx.  — HiRflrnrKU«.  — Mrrkri.. 


No.  51. 


Nachdem  der  Zii.stand  verhältnismäKsig  in  den  näch.sten  Tagen  befriedigend 
war,  auch  die  Kanüle  bei  der  Atmung  entbehrt  werden  konnte,  tritt  am 
7.  Tage  plützlich  Verschlimmerung  ein.  Auf  der  Lunge  links  hinten  unten 
beginnende  Pneumonie,  der  das  Kind  am  nächsten  Tage  erlag.  Keine 
Sektion;  wahrscheinlich  war  die  Pneumonie  als  selbstständige  Sekundär- 
erkrankung aufzufassen.  Immerhin  beweist  der  Pall,  dass  auch  Kinder 
unter  1 Jahr  die  Laryngotomie  überstehen  künnen.  'fi.  Lublinski. 


H.  W eimann,  Die  Pest  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte.  Vierteljahr- 
schrift f.  üffentl.  Ge.sundheitspfl.  Bd.  35,  S.  673. 

W.  führt  unter  Berücksichtigung  der  Litteratur  aus,  was  über  den 
Krreger  der  Pest  und  die  Kpidemiologie  bekannt  ist.  Rr  weist  nach,  dass 
das  Reichsseuchengesetz  die  erforderliche  Handhabe  zu  einer  zielbewussten 
Bekämpfung  dieser  Seuche  bietet.  Er  geht  auf  die  verschiedenen  Maass- 
nahmen,  wie  Ueberwaebung  des  Zuzuges  aus  pestverseuchten  l>ändern, 
Stellung  der  Diagnose,  Isolation  der  Erkrankten  und  Verdächtigen  und 
Desinfektionsmaassnahmen  näher  ein,  ohne  etwas  principiell  Neues  zu 
bringen.  H.  Bischoff. 

F.  Hirsehfeld,  Die  Ernährung  der  Soldaten  vom  physiologischen  und 
volkswirtschaftlichen  Standpunkt.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. Bd.  35,  S.  697. 

Vielfach  werden  heute  noch  in  maassgebeuden  Lehrbüchern  die  seiner 
Zeit  von  VoiT  geforderten  Sätze,  dass  der  mittelschwere  Arbeit  leistende 
Mensch  täglich  105  g verdauliches  Eiwei.ss  erhalte,  festgehalten  und  erst 
in  letzter  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  berechnet  worden,  dass  die 
Soldaten  tatsächlich  diese  Mengen  erhalten.  H.  weist  nach,  dass  diese 
Berechnungen  nicht  zutreffen,  indem  die  erhaltene  Eiweissmenge  überhaupt, 
nicht  aber  das  verdauliche  Eiwei.ss  berechnet  worden  ist.  An  letzterem 
erhalten  die  Soldaten  durchschnittlich  75  g täglich.  Auch  in  der  bürger- 
lichen Bevölkerung  werden  höhere  Werte  nicht  erzielt.  Analog  haben  auch 
die  neueren  Stoffwechselversuclie  gelehrt,  dass  das  Eiwei.ssbedürfnis  nicht 
so  hoch  ist,  wie  VoiT  angegeben  hat.  Es  sind  somit  die  von  politischen 
und  nationalökonomischeu  Schriftstellern  geäusserteu  Bedenken,  da.ss  die 
Ernährung  in  weiten  Bevölkerungskreisen  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen nicht  genüge  und  infolgedessen  eine  Degeneration  zu  befürchten 
sei,  unbegründet,  was  am  besten  durch  die  dauernd  besseren  Gesundheits- 
Verhältnisse  erhärtet  wird.  H.  Bischoff 


H.  Merkel,  Ueber  die  Vererbung  der  Präcipitinreaktion.  .Münch,  med. 

W'ochenschr.  1904,  No.  8. 

M.  konnte  bei  Kaninchenföten  einer  gegen  Mensebenblut  immunisirten 
Mutter  unmittelbar  nach  der  Geburt  Präcipitine  für  Menschenblut  nach- 
weisen,  wenn  auch  die  Reaktion  weniger  kräftig  war  als  mit  dem  Serum 
des  Muttertieres.  Da  die  .Jungen  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  auch 
nicht  gesäugt  hatten,  .so  ist  eine  Vererbung  der  Präcipitinreaktion  aoiu- 
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iiplimen.  Wie  lan^^e  das  Seniin  der  Jungen  Präcipitine  aufweist,  konnte 
nicht  fe.stgestellt  werden,  da  die  anderen  Jungen  de.s  Tieres  unerwartet 
starben.  H.  Bischoff. 

1)  J.  V.  Breemen,  Akute  Vergiftung  mit  Tartarus  stibiatus.  Therapeut. 
Monatsh.  1904,  Mai. 

2)  A.  Lohr,  lieber  einen  Pall  akuter  Chromvergiftung  mit  spontaner 
Glykosurie,  geheilt  durch  die  von  R.  v.  Jaksch  empfohlene  Magen- 
ausspülung  mit  salpetersaurem  Silber.  Berl.  klin.  Wnchenschr.  1UÜ4, 
No.  28. 

3)  Ed.  Allard,  Geber  Theocinvergiftung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
80.  Bd.,  S.  510. 

1)  Der  F'sll  ist  insofern  bemerkenswert,  als  es  sich  um  ein  dreijähriges 
Kind  handelt,  das  die,  ganz  kolossale  Menge  von  2,0,  vielleicht  sogar  von 
4 — 5 g Tartarus  stibiatus  nahm,  und  dennoch  nur  leicht  erkrankte.  Aller- 
dings kam  es  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  zu  mehrmaligem 
Erbrechen  und  heftigen  Diarrhöen,  auch  wurde  wohl  noch  ein  beträcht- 
licher Teil  des  Giftes  durch  Magen-  und  Darmspülungen  entfernt.  Die 
doch  sonst  stets  vorhandene  heftige  Gastroenteritis  fehlte,  eine  anfangs 
auftretende  Nephritis  verschwand  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit.  Eigen- 
tümlich war  die  Farbe  der  Päces;  anfangs  schmutzig  gelb,  wurde  sie  am 
dritten  Tage  plötzlich  hellgrün.  Eine  am  5.  Tage  vorgenommene  Prüfung 
des  Urins,  Schweisses  und  der  Päces  auf  Antimon  war  negativ. 

2)  Eine  42jährige  Frau  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht  2—3  Ess- 
löffel einer  zum  Fullen  von  elektrischen  Batterien  bestimmten  Flüssigkeit, 
die  aus  einer  concentrirten  Lösung  von  Kaliumbiebromat  und  etwas 
Schwefelsäure  bestand.  Gleich  darauf  wiederholtes  Erbrechen,  sehr  heftiges 
Brennen  im  Magen;  .Mund  nicht  verätzt,  Sensorium  frei.  Puls  gut,  etwas 
frequent.  Zunächst  wurde  der  Magen  mit  40  Litern  sterilisirten  W'a,ssers 
ausgespült,  dann  mit  3 Litern  einer  0,lproc.  Argentum-uitricum-Lösung. 
Nach  einer  Stunde  tiefer  Collaps,  der  nach  Campher  und  Kochsalzinfusionen 
vorübergeht.  In  den  nächsten  Tagen  tritt  unter  .schwankendem  Befinden 
iler  Pat.  allmählich  eine  Bes.serung  und  schliesslich  vollständige  Heilung 
ein.  Bemerkenswert  ist  der  Urinbefund:  am  Tage  nach  der  Vergiftung 
enthielt  er  Eiweiss  und  Zucker,  ebenso  am  folgenden  Tage,  uud  zwar 
0,08  pC/t.  Eiwei.ss  uud  0,15  p(,'t.  Zucker  oder  0,63  g Zuckerausscheidung 
pro  die.  Auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen  waren  noch  ganz  geringe 
«puren  Eiweiss  und  Zucker  vorhanden,  am  fünften  Tage  nach  der  Ver- 
giftung Hessen  auch  die  feinsten  Proben  keine  Spuren  abnormer  Bestand- 
teile mehr  erkennen. 

3)  Nach  den  zahlreichen  rühmenden  und  empfehlenden  Artikeln  über 
das  Theocin  ist  die  nachfolgende  .Arbeit,  die  zwei  tötlich  endende  Ver- 
giftungen schildert,  sehr  bemerkenswert.  In  dem  ersten  Fall,  der  einen 
52jährigen  Mann  betraf,  wurde  einmal  0,3  Theocin  gegeben,  und,  als  Pat. 
danach  üebelkeit  hatte,  wurde  das  .Mittel  ausge.setzt;  nach  14  Tagen  wieder 
0,3  Theocin,  wiederum  Gebelkeit.  am  Tage  darauf,  ohne  jede  weitere  er- 
kennbare Ursache,  epileptiforme  Krämpfe  mit  Drehung  der  Bulbi  nach 
links,  nach  kurzer  Zeit  Exitus.  Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  hervor- 
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gehoben;  Bliitiingeii  in  der  Magensrlilciinhanf.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  5ftjährigen  Mann,  der  an  einem  Tage  zweimal  0,3  und  am  folgenden 
Tage  dreimal  0,3  Theocin  erhalten  hatte.  Auch  hier  bekam  f’at.,  dessen 
Krankheit  gar  nicht  sehr  weit  vorge.schritteii  war,  in  der  der  letzten  Theocin- 
gäbe  folgenden  Nacht  epileptifornre  Krämpfe  mit  Drehung  der  Bulbi.  nach 
wenigcit  Stunden  Kxitus.  Die  Sektion  ergab  u.  A.:  Schleirahautgeschwfire 
mit  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut. 

Fpileptiforme  Anfälle  nach  Theocingebrauch  sind  .schon  mehrfach  be- 
schrieben wordert,  doch  verliefen  die  Fälle  stets  günstig.  Um  ein  klares 
Bild  der  Theocinvergiftung  zu  erhalten,  machte  A.  eine  Anzahl  Tier- 
versuche arr  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen.  Alle  Tiere  gingen  unter 
Krämpfen  zu  Grunde,  fast  alle  zeigten  Blutungen,  zntn  Teil  mit  Frosioiien 
in  der  .Magenschleimhaut,  daneben  parenchymatöse  Veräirderungen  an  Hea. 
Nieren  und  anderen  Organen.  Uebrigens  ist  die  letale  Dosis  bei  Tieren 
eine  sehr  hohe,  O.ö  pro  Kilo  Körpergewicht,  während  in  den  beiden  be- 
schriebenen Fällen  nur  0,01—0,03  pro  Kilo  Körpergewicht  gegeben  wurde. 
V’erf.  schliesst  seine  (von  der  Greifswalder  rned.  Klinik  ausgehende)  Arbeit 
mit  den  Worten:  „Wir  haben  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  weitere 
therapeutische  Anwendung  des  Theocins  nicht  mehr  für  zulässig  erachtet.“ 

K.  Kronthal 

E.  Boix,  Les  räles  sous-crepitants  permanents  des  bases  pulmonaires. 

Arch.  göner.  de  med.  1904,  No.  43. 

Verf.  bespricht  die  feinen  .subcrepitirenden  Rasselgeräusche,  die  man 
nur  während  der  Inspiration  an  der  Basis  der  Lungen  wahrnimmt,  ent- 
weder doppelseitig  oder  vorwiegend  linkerseits.  Verf.  hat  sie  namentlich 
bei  Männern  gefunden,  und  zwar  vom  Beginn  der  vierziger  .lahre  ab.  Die 
betreffenden  Individuen  waren  Emphysematiker  in  verschiedenen  Stadien; 
auch  aut  gichtischer  Grundlage  scheinen  sie  sich  zu  entwickeln.  Ihre 
Entstehungsursache  ist  das  durch  Myocarditis  abgeschwächte  Herz,  und 
Verf.  sieht  sie  als  auf  Blutstauung  beruhend  an.  L.  Perl. 


1)  M.  SehuHiof,  Akuter  Darmverschluss,  hervorgerufen  durch  Ascaris 
lumbricoides.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  des  Heus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1903,  No.  24. 

2)  I).  KarNi,  Febris  typhoides  helminthiatica.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1903,  No.  31. 

1)  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  47  .lahre  alte  Frau, 
die  mit  den  sicheren  Erscheinungen  eines  akuten  Ileus  in  das  Krankenhaus 
eingeliefert  wurde.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  mau  io  der  Gallenbla.sen- 
gegend  einen  Tumor  von  der  Grö.sse  eines  kleinen  Apfels.  Durch  die 
Bauchwand  hindurch  sah  man  die  Därme  in  lebhafter  Peristaltik,  die  sich 
durch  kurzes  Anschlägen  gegen  die  Bauchwand  vermehrt.  Die  Bruch- 
pforten waren  frei.  Da  hohe  Einläufe  resultatlos  verblieben  und  das  früher 
schon  begonnene  Erbrechen  ziinahm,  wurde  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  vorgenommen.  Trotz  genauesten  Untersuchens  konnte  ein  Hindernis 
im  Darme  nicht  entdeckt  werden;  dagegen  schien  die  st.ark  vergrösserte. 
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Herbe  Gallenblase  carciiioniatös  entartc’t  zu  sein.  E.s  folgte  der  Schlus.s 
der  Banchwunde.  Plötzlich  begann  die  Kranke  zu  würgen  und  erbrach 
zwei  Ascariden,  denen  am  Tage  darauf  noch  drei  andere  folgten.  Gleich 
danach  gingen  Flatus  ab  und  nach  zwei  weiteren  Stunden  erfolgte  ein 
reichlicher  Stuhlgang,  der  nochmals  8 Ascariden  enthielt.  Von  da  ab 
regelmässiger  Stuhlgang.  Wundvetlauf  glatt;  nach  vierwöchentlicher  Be- 
handlung wurde  die  Kranke  geheilt  entla.ssen,  nachdem  im  Ganzen  '22  Spul- 
würmer abgegangen  waren.  Es  war  also  in  diesem  Falle  klar,  dass  der 
Darmverschluss  lediglich  durch  ein  Gonglomerat  von  Ascariden  hervor- 
gernfen  worden  war,  welch’  letztere  durch  die  Abtastung  des  Darmes  bei 
der  Laparotomie  gereizt,  den  Darm  zu  verlassen  begannen.  Ihre  Ent- 
fernung wurde  durch  eine  Santoninkur  beschleunigt. 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  unter  Umständen  von  Eingeweidewürmern  bei 
Kindern,  und  zwar  durch  den  Einfluss  der  von  ihnen  producirten  Toxine, 
schwere  Krankheitserscheinungen  hervorgerufeu  werden  können.  Und  zwar 
kann  man  zwei  Gruppen,  je  nach  den  auftretenden  Symptomen  unter- 
scheiden. Bei  der  ersten  betreffen  die  Erscheinungen  in  der  Hauptsache 
nur  den  Verdauungstraktus  nebst  leichten  nervösen  Symptomen,  in  der 
zweiten  ist  das  Krankheitsbild  das  einer  schweren  allgemeinen  Intoxikation. 
Während  die  erste  Gruppe  leicht  mit  einem  Typhus  abdominalis  ver- 
wechselt werden  kann,  erinnert  die  zweite  an  eine  Meningitis.  Bei  ge- 
höriger Aufmerksamkeit  kann  man  bei  Fällen  der  ersten  Gruppe  den  Typhus 
jedoch  leicht  ausscheiden,  da  weder  Roseola  noch  Milztumor  auftreten,  die 
Zunge  nicht  den  typhösen  Zustand  zeigt  und  ferner  die  Krankheit  meist 
mit  einem  Schüttelfrost  einsetzt  und  das  Fieber  ein  intermittirendes  ist. 
.Auch  die  meningiti.sähnlichcn  Fälle  der  zweiten  Gruppe  lassen  sehr  wohl 
eine  richtige  Diagnose  zu,  denn  immer  fehlen  Nackenstarre,  eingezogener 
Bauch  und  die  PupillendilTerenz,  während  auf  der  änderet)  Seite  allerdings 
d.i.s  hohe  Fieber,  die  Apathie  der  kleinen  Patienten  sowie  das  Vorhanden- 
sein des  Trousseau’schcn  Phänomens  die  Sicherheit  der  Erkennung  beein- 
flussen können.  Verf.  giebt  zum  Schluss  einige  Krankbeitsberichte  beider 
Gruppen  und  betont,  dass  jedesmal  nach  Austreibung  der  Eingeweide- 
würmer (in  diesen  Fällen  Ascariden)  alle  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwanden. Carl  Kosenthal. 


M.  Mori,  Ueber  den  sog.  Hikan  (Xerosis  couiunctivae  infantum  event 
Keratomalacie).  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  BU,  S.  175. 

Hikan  ist  eine  eigentümliche  Kinderkrankheit,  die  in  Japan  während 
der  drei  sog.  Diarrhoemonate,  Juli — September  epidemisch  auftritt  Sie 
ist  identisch  mit  der  Ophthalmia  brasiliana  und  der  in  Russland  während 
der  Fastenzeit  auftretenden  Augenkrankheil  Ihr  Verlauf  ist  folgender: 
Sie  tritt  vorwiegend,  doch  nicht  au.sschliesslicb  in  den  Diarrhoemonaten 
auf.  Kinder  von  2 — B .lahren  (gewöhnlich  nach  der  Entwöhnung)  werden 
am  häufigsten  befallen.  Die  Hauptsymptnme  sind;  Diarrhoe,  Heisshunger, 
Auftreibung  des  .Abdomens,  Abmagerung.  Trockenheit  der  Haut,  Nacht- 
blindheit, Xerosis  coniunctivae,  selten  oder  erst  ira  späteren  Verlauf  der 
Krankheit  auftretend,  Glanzlosigkeit  bis  Dürrwerden  der  Kopfhaare,  wenn 
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e.s  sicli  lim  »chwiTi*  Fälle  haiiHclt.  Triihmip  der  Cornea,  Keratomalacie, 
Hypopyon,  Irisvorfall  und  schliesslich  vollständige  Erblindung.  Die.se 
Symptome  treten  natürlich  nicht  alle  bei  jedem  Patienten  auf;  bei  dem 
einen  kommen  diese,  bei  dem  anderen  jene  vor.  ---  In  Europa  kommt  die 
Krankheit  ebenfalls  vor,  jedoch  sehr  selten.  Verf.  glaubt,  dass  die  Krank- 
heit auf  ungenügende  Fettznfuhr  zurückzuführen  sei,  und  die  Diarrboe  dabei 
die  Rolle  spiele,  dass  sie  die  Fettresorption  vermindert.  Von  dieser  Theorie 
ausgehend,  hat  Verf.  trotz  der  Diarrhoe  Lebcrthran  als  Heilmittel  ange- 
wendet, und  in  allen,  sogar  schweren  Fällen  damit  Heilung  erzielt. 

Stad  t h agen. 

(i.  Hoppe-Soj'ler,  Ceber  chronische  Veränderungen  des  Pankreas  bei 
Arteriosklerose  und  ihre  Beziehung  zum  Diabetes  mellitus.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  81.  Bd.,  H.  1 u.  2. 

Wie  Verf.  an  einem  grosserem  .Material  zeigt,  sind  die  chroni.schen 
Paukreasveränderungen,  wie  sie  sich  an  Erkrankungen  der  Gefässe,  be- 
sonders au  Arteriosklerose  anschliessen  und  als  Folge  von  Ernährungs- 
.Störungen  des  Drüsengewebes  und  eines  ganz  chronischen  Entzündungs 
processes  erscheinen,  von  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  mancher  Diabetes- 
fälle. Der  chronische  interstitielle  Degenerations-  und  EntzOndungsproces.s. 
welcher  sich  hauptsächlich  dabei  im  Pankreasschwanz  abspielt  und  am 
besten  wohl  als  Pankreatitis  interstitialis  angiosclerotica  bezeichnet  wird, 
führt  oft  zu  starker  Schrumpfung  des  Organs,  indem  er  tief  zwischen  die 
Acini  eindringt,  das  Parenchym  und  in  den  Fällen  von  Diabetes  namentlich 
die  Langerhans’schen  oder  Gefässinseln  zum  Schwunde  bringt.  Die  Intensität 
dieses  oft  unregelmässig  in  den  Läppchen  verteilten  Processes  steht  an- 
scheinend auch  in  direktem  Verhältnis  zur  Schwere  der  diabetischen  Stoff 
wcchselatörung.  Schaefer. 


W.  Stroliinnyer,  Feber  die  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Migräne. 

.Münch,  med.  Wochenschr.  1903.  No.  10. 

Nach  der  Durchsicht  des  ihm  vorliegenden  Materials  konnte  S.  die 
öftere  Coexistenz  von  Epilepsie  und  Migräne  bestätigen;  meist  war  die 
Epilepsie  später  als  die  Migräne  aufgetreten.  Einen  Fall,  der  einwaudsfrei 
für  einen  Uebergang  der  einen  Krankheit  in  die  andere  oder  für  eine 
gegenseitige  dauernde  Substitution  spräche,  konnte  S.  nicht  feststellen. 
Meist  war  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  die  Migräne  nur  ein  Symptom 
der  epileptischen  Grunderkrankung  oder  die  Epilepsie  trat  als  etwas  Neues 
zur  Migräne  hinzu.  lu  den  atypischen  Fällen  ist  die  Entscheidung,  ob 
Epilepsie  oder  Migräne  vorliegt,  nicht  immer  leicht  und  eindeutig.  Noch 
complicirter  wird  die  Diagnoseustellung,  wenn  neben  der  epileptischen 
Migräne  die  Hysterie  auftritt.  Die  Hemicrania  angiospastica  kann  sicher 
als  abortiver  epileptischer  Antall  mit  erhaltenem  Bewusstseinsverlast  auf- 
treten;  auch  kommen  hemicranische  Zustände  mit  va.somotori,schen  Störungen 
als  Aura  des  epileptischen  Anfalls  vor.  — .Migräne  und  Epilepsie  erwachsen 
mitunter  bei  einem  Individuum  auf  dem  gemeinschaftlichen  Boden  der 
neuropathischen  IVädisposition  und  Degeneration.  Hervorzuhebeu  ist  noch. 
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da.*«!  selbst  die  schwerste  Migräne  trotz  jahrelangen  Bestehens  im  Gegen- 
satz zur  Epilepsie  niemals  Schwachsinn  zur  l'olge  haben  kann. 

S.  Kalischer. 

J.  Sorgo,  Zur  Histologie  und  Klinik  der  Neurofibrome  nebst  Bemerkungen 
über  da-s  Verhalten  der  Patellarreflexe  bei  Querschnittsläsioiien  des 
Rückenmarks  im  unteren  Brustmarke.  Virchow’s  Arch.  170.  Bd.,  3.  H. 

Bei  einem  47jäbrigcn  Manne  entwickelte  sich  eine  fast  totale  schlaffe 
Paraplegie  der  Beine  mit  Abmagerung  der  Muskulatur  und  Hypästhesie 
für  alle  Qualitäten,  zuerst  bestand  Eussclonus  bei  fehlenden  Patellarreflexen, 
später  trat  Aufhebung  des  Achillesreflexes  ein,  dazu  Incontinentia  alvi  et 
uriiiae,  Störungen  des  Lagegefühls.  Dieser  Zustand  blieb  ein  Jahr  lang 
bestehen,  dann  wandelte  sich  die  schlaffe  Lähmung  in  eine  spastische  um, 
die  anästhetische  Zone  reichte  fast  bis  zum  Nabel  und  der  Kranke  ging 
an  Cystitis  und  Decubitus  zu  Grunde.  Auf  die  Diagnose  „Tumor  des 
Rückenmarks“  leiteten  Wurzelsymptome  und  Gompressionserscheinungen, 
der  Sitz  wurde  iui  unteren  Brustmark  vermutet.  Es  fanden  sich  auch  bei 
der  Autopsie  zahlreiche  Neurofibrome  in  der  Cauda  equina  und  im  Bereich 
des  11.  und  12.  Dorsalsegments.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  fa.sst 
S.  wie  folgt  zusammen:  die  Neurofibrome  entstehen  aus  dem  Neurilem 
einzelner  Nervenfasern,  die  Markscheide  geht  vor  dem  Achsencylinder  zu 
Grunde.  Die  vom  Tumor  nicht  ergriffenen  Ea.sern  können  durch  Druck- 
atrophie untergehen,  dann  kommt  es  zu  klinischen  Reiz-  und  Lähmungs- 
er.scheinungcn.  Bei  tiefer  Querschnittsläsion  des  Brustmarks  sind  die 
Patellarreflexe  gesteigert  infolge  der  Reize,  die  den  Reflexcentren  des 
Lendenmarks  durch  den  benachbarten  pathologischen  Herd  Zuströmen.  Die 
Zellen  der  Glarke’schen  Säulen  widerstehen  pathologischen  Processen  viel 
weniger  hartnäckig  als  die  grossen  Vorderhornzellen.  M.  Brasch. 


1)  R.  KeiiiuMly,  Eurtlier  notes  on  the  treatment  of  birth  paralysis  of  the 
npper  extremity  by  suture  of  the  lifth  and  sixth  cervical  nerves.  Brit. 
nied.  journ.  1901,  Oet.  22. 

2)  Taylor,  (^larke,  Whitinaii,  Sachs  etc.,  Gases  and  discussion  of  birth- 
palsy.  New-York  neurol.  soc  1904,  April  6.  .lourn.  of  nervous  and 
ment,  dis.,  No.  10. 

1)  K.  berichtet  zunächst  über  das  weitere  Verhalten  der  drei  ersten 
von  ihm  wegen  Gebiirtslähmung  der  oberen  Extremität  operirten  Kinder, 
deren  Krankengeschichte  in  diesem  Blatte  (1903,  S.  830)  referirt  ist.  Im 
ersten  Falle  konnte  das  Kind  wenige  Monate  nach  der  damaligen  Publi- 
kation den  Arm  heben,  beugen  und  supiuiren  wie  ein  gesundes  Kind. 
Auch  der  zweite,  erst  sehr  spät  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  operirte 
Fall  hat  inzwischen  erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Im  dritten  F'all  hörte 
die  anfänglich  eingetretene  Besserung  auf.  Bei  nochmaliger  Operation  sah 
man  Narbengewebe  auf  die  durch  Naht  wohl  vereinten  Nerven  drücken; 
nach  Bc.seitigung  dieses  Hindernisses  ist  ein  weiterer  Fortschritt  in  der 
Be.sserung  zu  erwarten.  Nach  Mitteilung  zweier  weiterer  von  ihm  operirter 
Fülle  kommt  K.  zu  folgenden  Schlu.ssfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen. 
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Zunäch.st  meint  er  nach  .seinen  eigenen  Krfahrnngen  und  den  Berichten  aus 
der  Litteratur,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Kindeslage  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Entstehung  des  Leidens  habe;  in  der  Mehrzahl  der  F'älle  ent- 
stand e.s  bei  Kopflagen.  Hauptveranlassungen  sind  Senkung  der  Schulter 
und  Neigung  oder  Kotation  des  Kopfe.s  nach  der  anderen  Seite.  Diese 
Stellung  kann  bei  jeder  Lage  des  Kindes  durch  starkes  Ziehen  hervor- 
gebracht  werden.  In  allen  von  ihm  operirten  Fällen  befand  sich  die 
Läsionsstelle  stets  an  der  Vereinigung  der  vorderen  Abteilungen  der  5.  und 

6.  Wurzel.  Die  dort  befindliche  narbige  Masse  wies  auf  eine  stattgebabte 
vollkommene  Ruptur  hin.  Die  Operation  bestand  in  diesen  Fällen  also  im 
Ausschneiden  der  narbigen  Masse  durch  Trennung  des  6.  und  0.  Nerven 
oberhalb  der  verletzten  Stelle,  ebenso  des  Suprascapularastes  und  der  Zweige 
zu  dem  äusseren  und  dem  hinteren  Zug  des  Plexus,  und  in  der  Vereinigung 
der  beiden  centralen  Enden  mit  den  drei  peripherischen  durch  Catgut.  Vor 
der  Durchschneidung  wurde  jedesmal  die  elektrische  Erregbarkeit  von  ober- 
halb der  narbigen  Stelle  her  geprüft:  die  Leitungsfähigkeit  war  sowohl 
im  Bereich  des  5.  wie  des  0.  Nerven  in  jedem  Falle  verschwunden.  Das- 
selbe war  bei  Reizung  der  peripherischen  Enden  der  Fall;  Reizungen  de.s 

7.  Cervicalnervcn  gaben  jedesmal  die  deutlichsten  Contraktionen.  Wichtig 
ist  auch  die  Versicherung  K.’s,  dass  durch  die  Operation  nie  eine  neue 
Lähmung  gesetzt  wurde.  Verf.  spricht  sich  ferner  gegen  die  Nerven- 
pfropfung  in  diesen  Fällen  aus,  da  dadurch  sehr  leicht  anfänglich  an  der 
Lähmung  gar  nicht  beteiligte  Muskeln  paralytisch  werden  kßnneu.  Bei 
den  hier  besprochenen  Operationen  hat  man  nach  Verf.  nie  nötig,  zur 
Nervenpfropfung  zu  schreiten,  da  die  Naht  zwischen  den  operativ  durch- 
trennten Nerven  stets  erzielt  werden  kann.  Was  den  Zeitpunkt  des 
Operirens  betrifft,  so  soll  dies  nicht  vor  ,\blauf  von  zwei  Monaten  ge- 
schehen; findet  die  Operation  einen  .Monat  nach  der  Geburt  statt,  so  kann 
die  Bewegungsfähigkeit  schon  nach  8 Wochen  wiederkehren;  sind  zwei 
Monate  verflossen,  so  kann  mau  den  Beginn  der  Wiederherstellung  in  etwa 
drei  Monaten  erwarten;  wird  innerhalb  drei  Monaten  vorgegangen,  so  kann 
die  Bc.sserung  nach  .31/2  oder  4 Monaten  beginnen;  operirt  man  erst  nach 
etwa  einem  halben  Jahre,  so  vergehen  7 — 8 Monate  bis  zum  Beginn  der 
Besserung.  Diese  Zahlen  sind  aus  40  Beobachtungen  des  Verf. 's  abstrahirt; 
zufällige  Oomplikationen  können  natürlich  den  Beginn  und  Verlauf  der 
Be.sserung  beeinträchtigen.  Selbst  nach  sehr  langer  Zeit  (in  einem  der 
Fälle  K.’s  nach  14  Jahren)  kann  noch  Besserung  eintreten;  die  scheinbar 
vollkommen  verschwundene  Reaktion  der  Muskeln  auf  den  elektrischen 
Reiz  kann  durch  intramuskuläre  Reizung  (Einstechen  von  sterilisirten  Elek- 
troden direkt  in  die  Muskeln)  als  noch  bestehend  nachgewiesen  werden. 

2)  Nach  Vorführung  und  Beschreibung  verschiedener  Fälle  von  intra 
partum  entstandenen  Lähmungen  der  oberen  Extremität  kommen  TaYLOK 
und  P.  Clark  zu  folgenden,  wie  man  sieht  fast  genau  mit  den  von 
Kennedy  gemachten  übereinstimmenden  Schlussfolgerungen: 

Der  wichtigste  Faktor  bei  den  die  oberen  Extremitäten  betreffenden 
Geburtsläbmungen  ist  die  Zerrung  resp.  Zerreissung  der  Nervenfasern 
Narbiges  Gewebe  zwischen  den  zerrissenen  Fasern  verhindert  die  Wieder- 
vereinigung. Die  beschädigten  Nervenenden  müssen  ausgeschnitten  werden. 
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die  gesunden  so  früh  wie  möglich  vereinigt  werden.  — Man  soll  nicht 
spilter  als  höchstens  drei  .Monate  nach  KnLstehutig  der  Lähmung  operiren. 
Nach  der  Operation  haben  Massage,  elektrische  Behandlung  und  .Muskel- 
übungen stattzufinden.  Zerrung  des  Kindesnackeus  bei  der  Entwickelung 
des  Kindes  ist,  wenn  nur  irgend  möglich,  zu  vermeiden. 

Von  Intcre.sse  sind  die  Mitteilungen  Whitmas’h,  welcher  die  sekun- 
dären Veränderungen  an  den  Gelenken,  Bändern  und  Muskeln  durch  ortho- 
pädische Eingriffe  aufs  Günstigste  beeinflusst  hat  und  die  Meinung  von 
B.  Sachs,  welcher  die  Operation  für  nicht  ungefährlich  hält  wegen  des 
Shocks  und  der  Nähe  des  Cervikalmarks.  — 

Die  Bemerkungen  der  übrigen  an  der  Diskussion  teilnehmenden  Gol- 
legen  mögen  von  den  sich  dafür  Interessirenden  im  Originale  nacbgelesen 
werden.  Bernhardt. 


It.  SpietholT,  Beitrag  zum  therapeutischen  Wert  der  Dreyer'schen  Sensi- 
bilisirungsmetliode.  (Aus  der  üuiversitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankh.  in  Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1!H)4,  No.  29. 

Die  Dreycr’.sc.he  Sensibilisirungsmethode  (Cbl.  1904,  S.  ülO)  kam  bei 
G Lupuskranken,  von  denen  bereits  längere  Zeit  ohne  vollen  Erfolg  nach 
Fin.ses  behandelt  worden  waren,  zur  Anwendung  und  zwar  wurde  eine 
I prom.  Erythrosinlösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  asepti- 
schen Cautelen  möglichst  in  die  tiefen  Schichten  des  lupösen  Gewebes  ein- 
gespritzt, worauf  nach  2 — 3 Stunden  die  durchschnittlich  25 — 30  .Minuten 
währende  Finsenbestrahlung  folgte.  Sämmtliche  Pat.  klagten  über  leb- 
hafte Schmerzen  sowohl  bei  der  Injektion  selbst,  als  während  der  Be- 
strahlung, eine  wesentliche  therapeutische  Unterstützung  der  Lichtwirkung 
aber  liess  sich  bei  keinem  von  ihnen  erkennen.  Die  gros.sen  auf  das  Ver- 
fahren gesetzten  Hotfnungen  haben  sich  ai.so  in  diesen  Fällen  wenigstens 
nicht  erfüllt.  Die  oft  auftretende  intensivere  Reaktion  erklärt  sich  nach 
der,  auch  durch  Tierversuche  unterstützten  Annahme  des  Verf.’s  schon 
durch  die  ztisammeuwirkenden  Reize  der  Injektionsflüssigkcit  und  der  Be- 
strahlung, obiie  dass  man  zu  ihrer  Deutung  äensibilisirung  oder  Fluorescenz 
zu  nehmen  brauchte.  H.  Müller. 


Ilüberliii,  Die  idiopathische  akute  Pyelitis  bei  Schwangeren.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1904,  No.  5. 

H.  bespricht  das  häufige  Auftreten  von  Pyelitis  während  der  Schwanger- 
schaft, das  Leiden  wird  nur  selten  erkannt,  da  die  Beschwerden  sich  meist 
in  der  Blase  lokalisiren  und  doch  bietet  die  Diagnose,  wenn  der  Arzt  an 
die  Möglichkeit  der  NierenbeckenalTektion  denkt,  wenig  Schwierigkeiten, 
die  Prognose  ist  meist  gut,  die  Behandlung  svmptomatisch  und  exspektativ. 

W.  Karo. 


Ilinrii'h.spil,  Ueber  Proslataab.scesse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  73.  Bd.,  ff.  2, 
S.  3G9. 

Unter  35  Füllen  von  Prostataabscess  war  26  mal  Gonorrhoe  als  Ur- 
sache nachweisbar,  einmal  Tuberkulose.  Die  anderen  Fälle  blieben  ätio- 
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logisrh  unaufgeklärt,  wenngleich  mehrfach  auch  bei  ihnen  Zusammenhang 
mit  alter  Gonorrhoe  vermutet  wurde.  Diagnostisch  beachtenswert  ist, 
dass  die  Krankheit  zwar  oft  mit  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  beginnt, 
da.ss  in  anderen  leichteren  Fällen  aber  auch  gar  kein  oder  geringes  Fieber 
da  ist.  Die  Diagnose  ist  nur  durch  Rectalpalpation  zu  steilen.  Anlass 
zu  dieser  Untersuchung  ist  bei  jedem  Kranken  mit  Dysurie  und  Druck- 
oder Schmerzgefühl  in  der  Tiefe  des  Dammes  gegeben.  Fluktuation  fühlt 
man  nur  dann  vom  Rectum,  wenn  sich  der  Abscess  nach  dieser  Richtung 
hin  entwickelt,  bei  tiefliegender  Kiterung  ist  die  vergrßsserte  Prostata  oft 
abnorm  hart  zu  fühlen. 

Der  spontan  oder  arteficiell  durch  Katheterismus  erzeugte  Durchbruch 
des  Prostataabscesses  in  die  Harnröhre  kann  zur  Heilung  führen,  doch 
.sah  Verf.  nach  der  Perforation  einmal  schwere  Cystitis  und  Pyelonephritis, 
in  einem  anderen  Falle  Urininfiltration  des  Bcckenzellgewebes  entstehen. 
Auch  die  seltenere  Spontanperforation  ins  Rectum  hält  nicht  stets  ein 
Weiterschreiten  der  Eiterung  auf.  Von  den  35  Kranken  des  Verf. ’s  kamen 
3 ohne  Operation  durch  Spontandurchbruch  in  die  Urethra  zur  Heilung. 
32  wurden  operirt  und  von  diesen  starb  der  eine  an  einer  intercurrenten 
Haematemesis  ex  ulcere  venlriculi,  ein  zweiter  an  Pyäuiie.  Zweimal  wurde 
von  der  Mastdarmschleimhaut  aus  incidirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da- 
gegen wurde  der  Abscess  von  einer  prärectalen  Qiierincision  (Dittel),  in 
den  complicirtesten  Fällen  mit  Abscessen  am  Damm  oder  im  periurethralen 
Gewebe  von  einer  Längsincision  am  Damm  aus  eröffnet. 

B.  Marcuse. 

Völker,  Eine  Geburt  bei  Thorakopagus,  Münch,  med.  Wochensehr.  19<>4. 

No.  8. 

V.  hatte  Gelegenheit  die  Geburt  eines  Thorakopagus  zu  leiten,  die 
grosse  Schwierigkeiten  darbot.  Das  Gesammtgewicht  der  Doppelmis.s- 
geburt  betrug  5800  g.  Der  Kopf  der  einen  Mi.s.sgeburt  wurde  spontan  ge- 
boren. Da  ein  gleichzeitiges  Durchleiten  der  beiden  stark  entwickelten 
Fruchtkörper  durch  den  engen  Geburtskanal  undurchführbar  war,  so  ent- 
schio.ss  sich  V.  dazu,  die  beiden  Kinder  mit  der  Schere  unter  steter  Gon- 
trolle  der  Hand  von  einander  zu  trennen.  Nachdem  dies  geschehen  war, 
liessen  sich  der  er.ste  Kopf,  die  beiden  .Arme  und  der  zugehörige  Teil  de.s 
Thorax  extrahiren.  Der  Rest  der  .Mi.s.sgeburt  lag  in  Schieflage.  Um  Ver- 
letzungen der  Mutter  bei  einer  Wemlung,  die  wohl  möglich  gewesen  wäre, 
zu  venneiden,  wurde  der  zweite  Fötus  decapitirt.  Die  Extraktion  des  zweiten 
Kopfes  und  des  Rum|>fes  gelang  dann  einzeln  ohne  Schwierigkeit.  — 
G.  Veit  hat  den  Rat  gegeben,  in  ähnlichen  Fällen  neben  dem  geborenen 
oder  mit  der  Zange  entwickelten  1 . Kopf  einzugehen  und  den  2.  Fötus  zu 
wenden.  Dieser  Rat  erwies  sich  infolge  der  innigen  und  weitgehenden 
Verwachsung  beider  Früchte  und  der  starken  Entwickelung  derselben  hier 
als  unausführbar.  Br.  Wolff. 


KiimeiiilunKvii  »erdfD  ftit  dif  AdrcKKc  des  Herrn  Med.-Hat  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  (Beriia  W- 

Franx-oaUebe  8tra»ye  Sl)  <Mler  an  die  VerlafjAliaudiuni;  (Berlin  ^W.,  Unter  den  Linden  AS)  erbeten 
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Die  geehrte!  Abonnentee  werden  ersucht,  damit  die 
Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet,  um  rechtzeitige  Kr- 
neuernng  des  Abonnements  fdr  das  Jahr  1903  bei  allen  Bnch- 
handlungen  und  Postanstalten. 

Inhalt:  Dollihokr,  Ueber  die  Dicke  der  Geleiikknorpel.  — Thaüt- 
WEIN,  Entstehung  der  Herztöne.  — Lindet  und  Aumann,  Ueber  die  Reifung 
des  Käses.  — v.  Rzentkowski,  Schicksal  von  Salzlösungen  im  Magen.  — 
DE  SmoNi,  Fall  von  .\ktinomykose  der  Nasenhöhle.  — Sanfedice,  Die  Ueber. 
tragb.arkeit  maligner  Tumoren.  — Katseb,  lieber  primäre  Schädelplastik.  — 
Keiib,  Erfolgreiche  Unterbindung  der  Art.  hepatica  wegen  .\neurvsma.  — 
Hareeek  und  Clairmont,  Verhalten  des  Crsticusstumpfes  nach  Cholecystek- 
tomie. — Turbv,  Operative  Behandlung  der  Serratuslähmuiig.  — Euiekstei!«, 
Bemerkenswerter  Fall  von  Mittelohreiteriing.  — Schultz,  Zur  Innervation  des 
Kehlkopfs.  — Tilley.  Behandlung  der  Eiterung  der  Nasennebenhöhlen.  — 
Wybs,  Neuer  pathogener  Bacillus.  — Vaoedes,  Aerztlichc  Erfahiungcii  aus 
Südwestnfrika.  — Enoels,  Ueber  Borny val.  — Sirhhureb,  Entstehung  der 
Aorteninsuflicienz.  •—  St A eck,  Diagnostischer  Werl  der  Oesophagoskopie.  — 
V.  Kitter,  Ueber  Bandwurmkureii  im  Kindesalter.  — Nikoi.aier,  Ueber  Neu- 
urotropin. — Pick.  Eine  eigentümliche  Schreibstörung.  — Frrranrini,  Ueber 
Metamerie  der  Gliedmaassen  und  des  Rückenmarks.  — Mattvas,  Ueber  Rückeii- 
raarksveränderuugen  nach  Eitremitätenverlust.  — Gbeuor,  Topographie  der 
elektromuskulärcn  Sensibilität.  — Dblhanco,  Dbecw,  Urma,  Neue  Seifen.  — 
Lkdrrhamr,  Vibrationsmassage  bei  Schmierkuren.  — Krrps,  Zur  Tlier.Tpic  der 
Anuria  calculosa.  — ENOKLnRRTii,  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  — Theii.- 
HABER  und  Hollinubr,  Ursachcu  der  Blutungen  bei  Uterusmyomen.  — Lorkv, 
Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt. 


K.  Dollinger,  Die  Gelenkknorpeldicke  der  Extremitäten.  .Magyar  Orvosi 
Arch.  1‘.I04,  No.  1. 

Bezüglich  der  Dicke  der  Gelenkknorpel  finden  wir  kaum  exakte  Daten 
angeführt,  infolgedessen  stellte  Verf.  an  Prof.  M.  v.  Lenhos.s6k’s  anatomi 
schem  Institut  Untersuchungen  an,  um  auf  folgende  4 Fragen  Aufklärung 
zu  erhalten:  I.  wie  dick  ist  im  allgemeinen  durchschnittlich  der  Gelcnk- 
knorpel  an  einzelnen  Knochen?  2.  Wie  verhält  sich  Knorpeldicke  zur 
Oonvexität  oder  Conkavität  der  Geleiikfläche?  H.  Welches  Verhältnis  he- 
•XLII.  .lahrgang.  öü 
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stellt  zniacheo  der  Knorpeldicke  und  der  Grösse  infolge  des  Körper- 
gewichtes darauf  lastenden  Druckes?  4.  Inwiefern  führt  der  Gebrauch  der 
einzelnen  Gelenke  zur  Verdickung  oder  Abnutzung  der  Knorpel?  Da  aber 
bekannterniaas.sen  die  rechte  Kxtremität  bei  den  meisten  Menschen  stärker 
benutzt  wird  als  die  linke,  hängt  mit  dieser  Krage  zusammen,  ob  an  der 
rechten  oder  an  linken  Extremität  der  Knorpel  dicker  ist?  — Zur  Unter- 
suchung dienten  3 (’adaver  erwachsener  l.,eute  im  Alter  von  17,  21  und 
41  Jahren.  Die  Gelenkknorpel  waren  während  der  Untersuchung  io 
Kayserling’scher  Lösung  bei  stets  kühler  Temperatur  conservirt.  Auf  Grund 
von  ca.  5000  Messungen,  die  Verf.  an  12  beiderseitigen  Gelenkknorpeln 
der  3 Cadaver  anstellte,  kommt  er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Jene.s 
alte  Princip,  demzufolge  der  Knorpel  bei  den  Convexitäteu  immer  in  der 
.Mitte  am  dicksten  ist,  hingegen  bei  den  Oonkavitäteii  stets  am  Hände,  konnte 
er  nur  bekräftigen;  hiervon  macht  ancli  die  Tibia  keine  .Ausnahme.  2.  Die 
Knorpel  sind  an  den  unteren  Extremitäten  dicker  als  an  den  oberen,  ja 
sogar  die  mehr  nach  unten  liegende  Tibia  besitzt  eine  um  0,5  mm  dickere 
Knorpelfläcbe.  als  die  Mitte  des  Feniurkopfes.  3.  .Am  dicksten  ist  der 
Gelenkknorpel  der  Patella  (durchschnittlich  4 mm),  gleich  danach  folgt 
die  .Mitte  der  medialen  Knorpelfläche  der  Tibia  (durch.scbnittlich  3,5  mm). 
4.  Bei  den  untersuchten  12  Gelenkknorpeloberflächen  fand  er  rechts  stets 
dickeren  Knorpel  als  links  an  folgenden  Gelenken;  am  oberen  und  unteren 
Ende  des  Humerus  und  der  Tibia,  an  der  Patella,  am  Kopf  des  Radius 
und  am  Calcaneus,  liingegen  an  den  übrigen  untersuchten  C Gelenkflächen 
und  zwar  an  der  Scapula,  am  Kopf  der  Ulna,  am  Acetabulum.  am  oberen 
.und  unteren  Ende  des  Femurs,  konnte  keine  Differenz  bestimmt  constatirt 
werden,  infolgedessen  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  sümmtlicbe  rechte 
Gelenkflächen  dicker  sind  als  die  linken,  obzwar  bezüglich  der  meisten 
Gelenke  dies  allerdings  feststellbar  ist.  Die  Verdickungsdiflferenz  an  den 
beiderseitigen  Knorpelflächen  ist  eine  verhältnismässige  und  zwar  fällt  auf 
jeden  '/j  cm  durchschnittlich  eine  Verdickung  0,1 — 0,2  mm.  — Diese  Re- 
sultate beweisen  daher,  dass  die  alten  Principien,  die  die  Geleukknorpel- 
dicke  von  der  Convexität  oder  (lonkavität  abhängig  stellen,  vollkommen 
berechtigt  sind,  andererseits  aber  auch  für  das  Sappey'scbe  Druckprincip 
Beweise  vorliegen,  da  die  Knorpel  der  unteren  Extremität  tatsächlich  dicker 
sind,  als  die  der  oberen,  .sowie  bei  stärker  entwickelten  Leuten  dicker  als 
bei  schwächlichen,  weil  sie  dort  einen  grösseren  Druck  .seitens  de.s  Körper- 
gewichtes ausge.setzt  sind.  Als  interessanter  Beweis  zur  Transformation 
der  Knorpel  durch  den  Gebrauch  dient  der  Umstand,  dass  in  den  meisten 
Fällen  an  den  stärker  benutzten  Knorpelflächen  der  rechten  Extremität  der 
Knorpel  dicker  ist.  als  an  den  eher  verschonten  linken  Extremitäten.  In- 
folgedessen ist  es  festgestellt,  dass  der  Knorpel  sich  durch  Gebrauch  nicht 
abnutzt,  sondern  im  Gegenteil  stärkt.  .1.  Hönig. 

Jos.  Trautwein,  Ueber  den  Zusammenhang  der  sekundären  Pulswelleo 
mit  dem  Herzstoss  und  den  beiden  Herztönen.  .Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  104,  S.  293. 

Verf.  glaubt  berechtigt  zu  sein,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
am  .Modell kreislauf  auf  den  Blutkreislauf  zu  übertragen.  Er  ist  der  .An- 
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sicht,  dass  die  Herzsystole  überhaupt  keinen  Ton  besitzt.  I.  und  II.  Ton 
gehören  der  Diastole  an.  Der  Spitzenstoss  kommt  so  zu  stände,  dass  nach 
Beendigung  der  Systole  aus  der  Aorta  resp.  Piilmonalis  Blut  unter  hohem 
Druck  in  die  leere  Herzkammer  zurückstürzt;  diese  in  Bewegung  befind- 
liche Blutsäule  prallt  gegen  die  gegenüberliegende  erschlaffte  Kammer- 
wand, die  sie  erigirt  und  gegen  die  Brustwand  schleudert;  zu  derselben 
Zeit  wird  der  I.  Herzton  erzeugt  und  die  sogenaunte  „Kamnierwelle“,  die 
mit  der  ersten  sekundären  l’ulswelle  identisch  ist,  ansgelöst.  Während 
die  rückströmende  Blutsäule  sich  noch  in  Bewegung  befindet,  kommt  es 
kurz  darauf  zu  einem  Schluss  der  Semiliinarklappen : dadurch  findet  wieder 
ein  Kückstoss  statt,  der  sich  am  Thorax  aber  nicht  manifestiren  kann, 
weil  durch  den  Verschluss  der  Klappen  eine  Brektion  des  Ventrikels  ver- 
hindert wird.  Durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen  wird  min  der 

II.  Herzton  verursacht;  gleichzeitig  wird  die  dikrotische  Welle  mit  den 
kleineren  durch  elastische  Schwingungen  der  Semilunarklappen  bedingten 
Wellen  ausgelöst. 

Einige  klinische  Erscheinungen  werden  unter  den  angeführten  Ge- 
sichtspunkten erörtert.  Gust.  Emanuel. 

Iiindet  et  L.  Ammann,  Sur  la  maturation  progressive  des  fromages. 

I'ompt.  rend.  de  l’acad.  T.  138,  p.  1040. 

L.  und  A.  haben  an  den  Käsearten  den  Vorgang  der  Reifung  genauer 

untersucht.  In  allen  geht  das  Casein  in  lösliche  stickstoffhaltige  Pro- 

dukte und  diese  in  Ammoniak  über,  .le  feuchter  ein  Käse  ist,  um  so 
intensiver  geht  die  Umwandlung  vor  sich;  in  ammoniakalischen  Käsen 
((Camembert)  schneller  als  in  sauren  (Schweizerkäse).  — Der  fadeuziehende 
Zustand,  den  Schweizerkäse  bei  45 — .50“  annimmt,  beruht  nicht  auf  einer 
besonderen  Modifikation  des  Ca.seins,  vielmehr  auf  der  Gegenwart  von 
Säure.  Zusatz  von  Ammoniak  verhindert  ihn.  — Camembertkäse  enthält 
ganz  geringe  .Mengen  Kuttersäure,  wohl  von  dem  Milchzucker  herstammend; 
im  Schweizerkäse  bilden  sich  flü,ssige  Säuren  in  wachsender  Menge:  h^sig- 
säure,  Propionsäure,  auch  .Milchsäure,  parallel  mit  dem  Abbau  des  Caseins. 
— Das  Bett  nimmt  keinen  Anteil  an  der  Reifung;  es  bilden  sich  keine 
flüchtigen  Säuren  aus  ihm,  es  wird  nicht  verseift.  A.  Loewy. 


C.  V.  Kzeiltkuwski,  Untersuchungen  über  das  Schicksal  von  Salzlösungen 
im  menschlichen  .Magen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  51,  S.  289. 

V.  K.  hat  an  einem  16jährigen  Knaben,  der  wegen  Oesophagus- 
verschluss  infolge  Laugenvergiftung  gastrostnmirt  war,  seine  Versuche  an- 
gestellt. Er  konnte  hierbei  zunächst  den  Magen  vor  dem  Versuch  gründ- 
lich entleeren  und  die  Entleerung  controllircn,  und  .seine  Ergebnisse  konnten 
nicht  durch  verschluckten  Speichel  gefälscht  werden.  — Verf.  hat  Salz- 
lösungen verschiedener  f'oncentration  und  destillirtes  Wasser  in  gemessenen 
Mengen  in  den  Magen  gebracht  und  die  Aenderungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  h'lüssigkeiten  an  den  Aenderungen  ihres  Gefrierpunktes  fest- 
gestellt. Zugleich  bat  er  auch  manometrisch  den  Druck  im  Magen  ge- 
messen. — V.  R.  findet,  dass  der  Magen  die  eingebrachten  Flüssigkeiten 
I 55* 
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isotonisch  zu  machen  sucht;  hypertonische  Lösungen  werden  verdünnt 
jedoch  geschieht  diese  Verdünnung  so  langsam,  dass  durch  Uebergang  in 
den  Uarm  stark  hypertonische  Flü.ssigkeiten  aus  dem  Magen  verschwinden, 
bevor  noch  volle  Isotonie  eingetreten  ist.  Hypotonische  Lösungen  werden 
concentrirter  gemacht;  eine  sogenannte  „Verdünnnngssekretion“  (RorH- 
Strauss)  konnte  v.  R.  nicht  constatireu.  — Freie  Salzsäure  fand  Verf. 
nie.  — Bemerkenswert  ist,  dass  nach  Beobachtungen  v.  R.’s  Nahrungs- 
bestandteile weit  schneller  im  Magen  mit  dem  Blute  isotonisch  werden 
als  Salzlösungen.  So  ist  eine  Stunde  nach  Aufnahme  eines  Eies  mit  Wasser 
oder  von  100  Milch  -(-  Ei  -f-  Wasser  der  .Mageninhalt  dem  Blut  isotonisch. 
Dies  scheint  durch  die  dabei  statttindende  Salzsäureabscheidung  zu  ge- 
schehen. 

In  zwei  Versuchen  geschah  die  Verdünnung  einer  hypertonischen  Koch- 
salzlösung gleich  schnell,  nämlich  so.  dass  pro  .Minute  der  Gefrierpunkt 
um  0,013“  erhöht  wurde.  Wurde  vor  einem  solchen  Versuche  Opium- 
tinktur in  den  Magen  gebracht,  so  wurde  die  Verdünnung  beschleunigt  auf 
0,027®  pro  Minute.  .Alkohol  wirkte  auch,  aber  weniger  beschleunigend. 

A.  Loewy. 

de  Simoili,  Lieber  einen  Fall  von  .Aktii,omykoso  der  Nasenhöhle.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1904,  No.  37. 

2'Jjährige  Patientin  mit  schmerzhafter  Schwellung  und  Rötung  de.« 
rechten  Nasenflügels,  der  umgebenden  Wangenhaut  und  der  Oberlippe.  Die 
rechte  Nasenhöhle  ist  ausgefüllt  mit  roten,  fleischigen,  leicht  blutenden 
Gewächsen;  in  der  linken  Nasenhöhle  nur  einige  kleine  Fleischwärzchen 
am  Septum.  In  der  Mitte  des  Gaumens  rundes  Geschwür  von  etwa  I rm 
Durchmesser  mit  wailartigem,  hartem  Rand;  mit  der  Sonde  gelangt  man 
von  hier  aus  in  die  rechte  Niisenhöble,  beim  Sondiren  entleert  sich  wenig 
dicker  Eiter  mit  reichlich  Aktinomyceskörncrn.  Nach  gründlicher  Cureltage 
des  neiigebildeten,  infiltrirten  Gewebes  und  energischer  .lodkaliumkur  er- 
folgte rasche  und  dauernde  Heilung.  Beitzke. 

Sanfellce,  Die  Uebertragbarkeit  maligner  Tumoren.  Wiener  med.  Presse 
1904,  No.  42. 

In  einem  gestielten,  mit  Schleimhaut  überzogenen  Vaginaltumor  bei 
einer  Hündin,  den  Verf.  als  Sarkom  anspricht.  lie.ss  sich  mikroskopisch 
und  culturell  eine  Hefeart  nachweisen,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  den 
bereits  früher  vom  Verf.  und  anderen  Autoren  isolirten,  pathogenen  Blasliv 
myceten  übereinstimmte.  .Mit  Rcinculturen  derselben  Hessen  sich  bei  Ver- 
suchstieren Knoten  erzeugen,  die  im  wesentlichen  aus  Hcfezellen  bestanden, 
also  keine  echten  Tumoren  darstellten.  Von  dem  Vaginaltumor  wurden 
kleine  Partikelchen  auf  6 andere  Hunde  verimpft;  nur  bei  einer  Hündin, 
wo  gleichfalls  in  die  Vagina  implantirt  war,  entwickelte  sich  ein  gleicher 
Tumor,  welcher  dieselben  Parasiten  enthielt.  Die  Isolirung  der  letzteien 
gelingt  nur  dann,  wenn  sie  im  Tumor  io  cultivirbarer  Form  vorhanden 
sind.  L'nter  Umständen  verwandeln  sich  nämlich  die  Parasiten  nach  Verf.’s 
Meinung  in  Russel’sche  Körperchen  und  lassen  sich  dann  nicht  weiter- 
züchten. Beitzke. 


Digitized  by  Google 


No.  52. 


Kavsuk.  — Kkhh. 


S69 


F.  Kayser,  Heber  primäre  Schädelplastik  durch  Verlagerung  reimplantirter 
Schädelbruchstflcke  zwischen  den  Lamellen  der  Schädelkapsel  nebst 
casiiistischen  und  klinischen  Bemerkungen  zur  Schädel-  und  Gehirn- 
chirurgie. Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70,  H.  3—4. 

Bei  einer  complicirten  Schädel-  und  Gehirnverletzung  entsprechend 
der  Mitte  des  linken  Scheitelbeines  wurde  nach  Reinigung  der  Wunde  und 
Entfernung  der  Splitter  der  Versuch  gemacht,  den  grossen  Schädeldefekt 
provisorisch  zu  schliessen.  Es  geschah  dieses  durch  Verwendung  des 
grh.ssten  herausgenommenen  Splitters  der  Tabula  interna,  welcher  im  queren 
Durchmesser  zwischen  die  Tabula  externa  und  interna  derart  in  die  Diploe 
eingefägt  wurde,  dass  das  ursprünglich  der  Lambdanaht  parallel  verlaufende 
Bruchstück  nunmehr  parallel  der  Sagittalnaht  verlief,  also  um  einen  Winkel 
von  90“  gedreht  lag;  ein  zweiter  Splitter  wurde  in  ähnlicher  Wei.se  ver- 
wandt. Die  eingefügte  Knochenplatte  ist  bis  auf  ein  dünnes  halbpfennig- 
stOckgrosses  Knochenstück,  welches  sich  sequestrirt  hat,  eingeheilt. 

.loachimsthal. 

Kehr,  Der  erste  Fall  von  erfolgreicher  Uuterbindung  der  ,\rt.  hepatica 
wegen  Aneurysma.  Münch,  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43. 

Der  hier  beschriebene  Fall  verdient  nicht  nur  wegen  seiner  anatomi- 
schen Seltenheit,  sondern  besonders  wegen  des  glücklichen  chirurgischen 
Eingriffes  Interesse:  Der  29jährige  Kranke  hatte  im  November  1901  öfter 
Mageukrämpfe  mit  folgendem  Ikterus.  Im  März  1902  hatte  er  fast  14  Tage 
lang  heftiges  Blutbrechen,  das  sich  im  Laufe  des  Jahres  vereinzelt  wieder- 
holte, gleichzeitig  öfter  Koliken  mit  Gelbsucht.  Gallensteine  waren  nicht 
nachzuweiseu.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  Gallenblase  mannsfaust- 
gross, unempfindlich,  kein  Ikterus;  Patient  war  .sehr  anämisch.  Differential- 
diagnostisch  kam  in  Betracht;  Hydrops  der  Gallenblase  mit  Ulcus  duodeni; 
Ulcus  duodeni  au  der  Papille;  Aneurysma  der  Art.  hepatica;  Echinococcus 
der  Gallenblase.  Operation:  Aus  der  Gallenblase  werden  etwa  .300  ccm 
alten  Blutes  aspirirt.  Als  aus  dem  Oysticus  Pibringerinnsel  entfernt  werden, 
entsteht  eine  kolossale  Blutung;  Tamponade;  Ektomie  der  Gallenbla.se. 
Die  liObergefässe  im  Lig.  hep.  duodenale  werden  isolirt.  die  Art.  hepatica 
unterbunden.  Es  wird  constatirt.  da.ss  der  am  Halse  der  Gallenblase  ge- 
legene hühnereigrosse  Tumor  ein  Aneurysma  darstellt,  das  durch  die  Ligatur 
geschlossen  ist.  Spaltung  des  Sackes,  Tamponade  der  blutenden  l.,eber, 
Hepatopexie,  Spaltung  des  Cysticus.  7 Tage  später  zeigte  sich  der  rechte 
l.«berlappen  blutleer,  doch  wird  nur  der  Rand  nekrotisch.  Patient  befindet 
sich  0 Wochen  nach  der  Operation  in  Reconvalescenz. 

Die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  der  Art.  hepatica  wird  stets  sehr 
schwierig  sein  und  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gestellt  worden.  Blutungen 
bei  Uholelitbiasis  sind  häufiger  bei  chronischem  als  akutem  Choledochus- 
ver.schluss;  insbesondere  combinirt  sich  duodenales  Ulcus  mit  Cholelithiasis. 
Bisher  sind  nur  drei  Eingriffe  beim  .Aneurysma  der  Art.  hepatica  bekannt. 
Die  interessanten  und  wichtigen  kritischen  Bemerkungen,  die  K.  an  diesen 
Fall  knüpft,  müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  Unger. 
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H.  Ilaheror  imd  1*.  (iairmont,  Kxperiinentelle  Untersuchungen  über  Ha.s 
Verlialten  des  (Jysticiisstunipfes  nach  der  Cholecystektomie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  73.  Bd.,  S.  679. 

Diese  Frage,  welche  für  die  Krkläruiig  des  Wiederauftretens  von  Be- 
schwerden nach  Gallenblasenexstirpation  mit  resp.  ohne  gleichzeitige  Fort- 
nahme  des  Ductus  cysticus  von  grosser  Bedeutung  ist,  untersuchten  die 
VerfT.  an  Hunden  und  Katzen  experimentell.  Sie  gelangen  zu  folgenden 
interessanten  Schlüssen:  1.  Nach  Cholecystektomie  mit  Belassung  eines 
mehr  minder  grossen  Stückes  des  Ductus  cysticus  kann  man  nach  einiger 
Zeit  eine  neue  Gallenbl.-ise  sammt  Ausführungsgang  finden.  2.  Von  einer 
ueugebildeten  6ullenbla.se  soll  nur  in  denjenigen  Fällen  gesprochen  werden, 
bei  welchen  sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Ductus  choledochus  noch 
ein  Stück  des  Cy.sticus  vorfindet,  dessen  Lichtung  wesentlich  geringer  ist, 
als  das  Lumen  der  neugehildeten  Gallenhlase.  3.  Bei  Kntfernung  der 
Gallenblase  sammt  dem  Ductus  cysticus  bis  hart  an  den  Duct.  choledochus 
heran,  entwickelt  sich  eine  Gallenblase  io  dem  angegebenen  Sinne  nicht 
4.  Ks  ist  demnach  die  vollständige  Kntferniing  des  Ductus  cysticus  bis 
hart  an  den  Gholedochus  heran  für  jede  Cholecystektomie  zu  empfehlen, 
damit  sich  nicht  ein  Recidiv  ausbilden  kann.  Peltesohn. 


\.  H.  Tubhy,  A case  illiistrating  tlie  operative  treatinent  of  paralysis  of 
tbe  serratus  magnus  by  niuscle  grafting.  Brit.  med.  journ.  1904,  29.  Oct. 
T.  schnitt  bei  einem  Fall  von  Serratusläbinung  die  Sternalportion  des 
des  l'ectoralis  majur  von  seiner  Insertion  am  Humerus  ab,  teilte  sie  in 
mehrere  Teile  und  vernähte  sie  mit  den  Zacken  des  gelähmten  Serratus. 
Der  Krfolg  war,  wie  die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen,  glänzend. 

Philipsthai. 

Kulenstein,  Bemerkenswerter  Fall  von  multiplen  intracraniellen  Compli- 
kationen  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
47.  Bd.,  S.  84. 

Der  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  in  Anschluss 
an  chronische  Mittelohreiterung  nach  Scharlach  ein  Cholesteatom  entwickelt 
hatte,  das  Veranla.ssung  gab  zu  einem  extraduralen  Abscess,  eiteriger 
Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus.  des  Bulbus  und  der  Vena  jugularis, 
periphlebitischeni  Abscess  in  der  Gefä.ssscheide  der  gro.ssen  Halsgefä.s.«e, 
Krweichung  und  Durchbruch  der  Sinnswand  nach  der  Kleinhirnoberfläche 
zu,  Kleinhirnabsce.ss  und  embolischem  Lungeninfarkt.  Heilung  durch 
Operation.  Schwabach 

I*.  Sehiiltz.  Die  Beteiligung  des  Syinp:ithicus  an  der  Kehlkoprinuenation. 
Arcli.  f.  Larvngol.  u.  Rhinol.  Bd.  16.  H.  1. 

Osoni  hatte  am  Hunde  Versuche  angestellt,  die  den  Syinpathicus  als 
beteiligt  an  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  hinstellten  Würden 
die  Verhältinsse  beim  Menschen  ebenso  liegen,  so  bedurften  die  klinischen 
Krfahrungen  und  .Anschauungen  über  die  Bedeutung  und  Teilnahme  der 
peripheren  Nerven  an  den  8tiinmbandbewegungeu  einer  Revision,  .\iicli 
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pbyniologisch  wäre  das  von  besonderem  Interesse,  weil  es  als  allgemeine 
Kegel  gilt,  dass  bei  den  Säugetieren  die  sympatbiscben  (autonomen)  Fasern 
keine  polynucleären  <|ucrgestreiften  Muskelu  innerviren.  In  der  Tat  haben 
auch  die  Versuche  des  Verf.’s  ergeben,  dass,  wenn  an  Alfen.  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen  der  freigelegte  Halssympathicus  gereizt 
wurde,  niemals  eine  Bewegung  der  Stimmbänder  oder  des 
Stinimbandes  der  entsprechenden  Seite  als  Folge  der  Reizung 
wahrgenommen  wurde.  Ks  enthält  also  der  Halssympathicus  keine  motori- 
schen Fasern  für  den  Kehlkopf.  Auch  der  zweite  Fall,  dass  sympathische 
Fasern  den  Recurrens  nur  auf  einer  gewissen  Strecke  begleiten  und 
dann  wieder  umbiegen  und  ihn  verlassen,  scheint  nach  den  bisherigen 
Ver.-ucben  nicht  stattzufinden,  bedarf  jedoch  noch  weiterer  Untersuchung. 

W.  Lublinski. 

H.  Tiiiey,  Sonie  experiences  in  tbe  surgical  treatinent  of  suppurative 
lesions  of  tbe  nasal  accessory  sinus.  The  Lancet  l!t04,  May  21. 

Verf.  bespricht  seine  Erfahrungen  in  operativer  Beziehung  zunächst 
bei  den  Eiterungen  der  Kiefer  und  dann  der  Stirnhöhlen  und  deren  Com- 
plikationen.  Er  hält  die  septischen  Entzündungen  ausgehend  von  den 
Wurzeln  abgestorbener  Bicuspidal-  und  Molarzähne  für  eine  sehr  häufige 
Ursache  der  Antrnmeiterungen,  die  sich  auch  auf  die  Ethmoidal-  uud 
FrontalliOhlen  erstrecken  können.  Auch  eiterige  alte  Entzündungen  am 
Rachendach  und  in  der  Nase  sind  nicht  selten  Veranlassung  für  diese, 
ebenso  syphilitische  Veränderungen  dieser  Teile.  Ferner  spielen  die  In- 
fektionskrankheiten und  besonders  Influenza  eine  wichtige  Rolle.  Lebens- 
gefahr droht  wohl  im  allgemeinen  von  den  .Antrumkrankbeiten  nicht, 
während  die  anderen  Eiterungen  immerhin  Veranlassung  zu  einer  fatalen 
.Meningitis  geben  können,  besonders  wenn  der  Abfluss  des  Eiters  aus  diesen 
Höhlen  aus  irgend  einem  Grunde  behindert  wird.  Eine  l.,ebeosgefahr  be- 
steht bei  der  Operation  des  Antrum  nicht;  bei  den  anderen  dagegen  kann 
dieselbe  bei  „ungenügender  Drainage“  nicht  geleugnet  werden.  Nur  die 
vollständige  Übliteration  oder  Zerstörung  iler  Höhle  kann  bei  chronischem 
Empyem  der  fronto  etbmoidalen  Höhlen  eine  radikale  Heilung  herbeiführen 
und  in  diesem  Sinn  ist  die  Operation  einznriebten.  W.  Lublinski. 


0.  Wy.s.s,  Ueber  einen  neuen  anaeroben  pathogenen  Bacillus.  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
11.  Chir.  1904,  Bd.  13,  S.  197. 

Aus  dem  Eiter  einer  akuten  Osteomyelitis,  die  sich  im  Anschluss  an 
eine  beim  Baden  davongetragene  oberflächliche  Wunde  ausgebildet  hatte 
und  in  ihrem  klinischen  Verlaufe,  Fehlen  von  subjektiven  Krankbeits- 
erscheinungeu.  denen  auch  geringe  objektive  Veränderungen  entsprachen, 
von  der  durch  Staphylokokkeninfektion  bedingten  Osteomyelitis  unter.schied. 
hat  W.  ein  anaerob  wachsendes  Stäbchen  i.solirt,  da.s  er  mit  keinem  der 
bisher  beschriebenen  Mikroorganismen  identificiren  konnte  und  wegen 
einiger  charakteristischer  (Julturmerkmale  als  Bacterium  halosepticum 
(nach  f/  f7/tus,  der  Hof  um  die  Gestirne)  benannt  hat.  Es  ist  ein  kurzes 
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Stäbchen  mit  zugespitzten  Kntlen,  nelches  sich  an  den  Polen  intensiver 
färbt  und  bei  der  Gramfärbung  sclinell  und  völlig  entfärbt.  Es  wächst 
bei  Temperaturen  zwischen  ‘22  und  40“.  bei  niederen  Temperaturen  ge- 
züchtet. i.st  e.s  länger,  bei  ßluttemperatur  sehr  kurz.  E,s  wächst  nur  bei 
absoluter  Anaerobiose,  begünstigt  ist  das  Wachstum  in  eiweissreichen  Nähr- 
böden, wie  Ascitesbouilion,  während  in  Traubenzuckeragar  oder  gewöhn- 
lichem Agar  das  Wachstum  spärlich  ist.  In  eiweissreicben  Nährböden 
bildet  es  ein  fötid-säuerlich,  ähnlich  verdorbenem  Kohle  riechendes  Gas. 
in  dem  geringe  Mengen  von  Schwefelwas.scrstofT  nachweisbar  sind  und  das 
beim  Erwärmen  der  Gulturen  Buttersäuregeruch  aufweist.  In  festen  Nähr- 
boden i.st  bei  isolirten  Golonien  wie  bei  der  Sticbcultur  ein  Hof  nach- 
weisbar, in  dem  der  Agar  in  seinem  Lichtbreebungsvermügen  eine  Aenderung 
erfahren  hat.  Diese  Beeinflussung  des  Nährbodens  wird  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte des  Bakteriums  bedingt,  ein  Wachstum  von  Bakterien  ist 
in  dieser  Zone  nicht  nachweisbar.  Bei  subkutaner  Verimpfung  von  Eiter 
des  Patienten  und  von  Heinciiltur  entwickelte  sich  ein  Abscess  mit  Nekrose 
der  Haut,  in  dem  die  Bakterien  nachweisbar  waren.  Wurde  Kaninchen 
von  der  Ascitesbouilloncultur  in  den  Knochen  injicirt,  so  entwickelte  .sich 
eine  Nekrose  des  Knochens,  so  weit  dieser  bei  der  <.(peratii>n  blossgelegt 
war;  im  Knochenmark  bestand,  so  weit  durch  die  Injektion  eine  Schädi- 
gung des  Gewebes  bedingt  war,  eine  zusammenhängende  .\bscesshohle.  die 
nach  oben  und  unten  von  gesunder  Spongiosa  begrenzt  wurde.  Ohne  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Abscessböhle  wurden,  wie  dies  auch  bei  dem 
Patienten  der  Fall  war,  kleine  isolirte  Eiteransammlimgen  gefunden,  ln 
die  Blutbaiin  injicirt,  scheinen  die  Bakterien  schnell  zu  Grunde  zu  geben, 
wenigstens  gelang  es  nicht  auf  hämatogenem  Wege  trotz  starker  Contusiou 
und  Fraktur  des  Knochens  osteomyelitische  Herde  hervorzurufen. 

H.  Biseboff. 

Vagedea,  Aerztliche  Beobachtungen  aus  Deutsch-Südwestafrika  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Infektionskrankheiten  und  der  Kock'scben 
.Malariabekämpfung.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  1903. 
Bd  35.  S.  «21 

In  Form  eines  interessant  geschriebenen  Reiseberichtes  giebt  V.  die 
Erfabrungen  bekannt,  die  er  während  einer  Expedition  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  in  dem  südwestafrikaniseben  Schutzgebiete  gesammelt  bat. 
Besonders  ausführlich  sind  die  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Malaria 
nach  der  von  KocH  inaugurirten  Methode  und  die  Erfolge  mitgeteilt  worden, 
aber  auch  sonst  bietet  die  Arbeit  viel  interessantes,  namentlich  inbezug 
auf  die  Verhältnisse  unter  den  Eingeborenen.  Im  Hinblick  auf  die  wieder- 
holt gemachten  Vorschläge.  Südwestafrika  zu  einem  Tuberkulosesanatorinm 
im  grössten  Stile  auszunutzen,  weil  dort  Schwindsucht  so  gut  wie  nnbe 
kannt  ist.  ist  von  besonderem  Intere.sse,  dass  das  Klima  und  die  lajbens- 
verhältnisse  keineswegs  als  geeignet  für  Tuberkulöse  gelten  können. 
Tuberkulose  ist  allerdings  selten,  doch  nicht  infolge  des  heilkräftigen 
Klimas,  sondern  weil  Krankheiten,  die  nicht  ausschliesslich  durch  direkten 
Contakt  übertragen  werden,  wie  Syphilis,  nicht  leicht  zu  grösserer  Ver- 
breitung kommen,  da  infolge  der  Trockenheit  und  intensiven  Sonnen 
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Strahlung  Krankheitserreger  ausserhalb  des  kranken  Organismus  bald  zu 
Grunde  gehen  müs.sen.  Ist  jemand  bereits  inficirt,  so  kann  die  Krankheit 
in  der  Golonie  ebenso  gut  zum  Ausbhruch  kommen  wie  in  Deutschland. 
Der  mangelnde  Comfort,  die  wenig  ansprechende  Landschaft,  die  klimati- 
schen Verhältnisse  lassen  Südwestafrika  als  vAllig  ungeeignet  für  Krrichlung 
von  Sanatorien  erscheinen.  Das  Land  soll  erst  allmählich  in  die  Höbe 
gebracht  werden,  wozu  Kranke  nicht  fähig  sind,  es  gehört  daher  den  Ge- 
sunden. H.  Bischoff. 


U.  Engels,  Die  echte  „Baldrianwirkiing“  im  Bornyval.  Therap.  Monatsh. 

1904,  Mai. 

Während  die  neueren  Baldrianmittel,  Valyl,  Validul  u.  dergl.,  sich 
nur  an  den  einen  Bestandteil  der  Wurzel,  die  Baldriaiusäure,  halten,  be- 
rücksichtigt das  neue  unter  dem  Namen  „ Borny val“  in  den  Handel  ge- 
kommene Präparat  den  zweiten  wirk.samen  Bestandteil,  das  Oel.  Bornyval, 
der  Isovaleriansäureester  des  Borneols,  ist  eine  wasserhelle,  nach  Baldrian 
und  Campher  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit,  die  leicht  Aufstossen 
verursacht.  Versuche  an  Katzen,  die  bekanntlich  stark  auf  Baldrian 
reagiren,  zeigten  die  Wirksamkeit  des  Mittels,  während  die  Erfolge  mit 
Valyl  und  Validol  negativ  waren.  Beim  Menschen  bewährte  sich  das 
Bornyval  als  ausgezeichnetes  Nervinuin  und  Antihystericum ; bei  den  ver- 
schiedensten Neurosen  wurden  schnelle  und  sichere  Erfolge  erzielt.  Unter 
den  angeführten  Fällen  ist  ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  nach  Trauma 
bei  einem  l'/jjäbrigen  Kinde  bemerkenswert,  der  nach  wenigen  Gaben 
Bornyval  eine  entschiedene  Besserung  zeigte.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  kaum  beobachtet.  Die  Dosis  ist  einmal  0,5  oder,  bei  längerem 
Gebrauch,  zwei-  bis  viermal  täglich  0,20.  Der  Preis  ist  kein  übermässig 
hoher.  K.  Krontbal. 


Fr.  Biniihuber,  Das  Trauma  als  Aetiologie  bei  .Aortenklappeninsufficienz. 

Deutsche  raed.  Wochenschr.  1904,  No.  32. 

Traumatische  Rupturen  an  Herzklappen  entstehen  meist  durch  plötz- 
liche, intensive  Muskelanstrengung  oder  durch  äussere  Gewalt,  die  auf  den 
Thorax  einwirkt.  Daneben  existiren  noch  spontane  Zerreissungeu,  die  im 
Laufe  einer  schweren  Endocarditis  durch  Schreck  etc.  entstehen.  Endlich 
kommen  auch  Fälle  von  traumatischer  Endocarditis  vor,  bei  denen  sich 
letztere  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entwickelt  hat,  und  wo  sich  der  ent- 
zündlichen AfTektinn  im  weiteren  Verlauf  noch  eine  Klappenruptur  an- 
scbliesst.  Diese  verschiedenen  Entstehungsniöglichkeiten,  im  Verein  mit 
anamnestischen  Schwierigkeiten,  erklären  die  namentlich  bei  Unfallver- 
letzten nicht  selten  vorliegende  Unmöglichkeit  eines  bestimmten  Urteils. 
Uebrigens  ist  bemerkenswert  dass  die  Rupturen  an  den  Aortenklappen 
gegenüber  denen  an  der  Mitralis  an  Zahl  überwiegen,  sowie  dass  die  er- 
zeugten Geräusche  häufig  auf  Distanz  zu  hören  sind.  — V'erf.  belegt  seine 
Ausfübrungeu  durch  Mitteilung  dreier  Fälle  eigener  Beobachtung. 

L.  Perl. 
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H.  Starck.  Die  Oesophagoskopie  und  ihr  diagnostischer  Wert.  Peter.sb. 
med.  Wochen.sclir.  1903,  No.  26. 

Nach  einer  Beschreibung  des  Üesophago.skop.s,  seiner  Anwendung  und 
des  Bildes,  welches  die  normale  Speiseröhre  bei  der  Betrachtung  luitteh 
dieses  Instrumentes  darbietet,  kommt  Verf.  auf  die  diagnostische  Bedentong 
der  Oesophagoskopie  zu  sprechen.  .Man  vermag  durch  sie  die  ganze  Speise- 
röhre dem  Auge  direkt  sichtbar  zu  machen,  sodass  einem  weder  eine 
Häraorrhagie,  noch  eine  Krosion,  noch  irgend  eine  andere  Wandveränderung 
entgehen  kann.  Der  Hauptwert  der  .Methode  liegt  in  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  Aber  auch  die  Frühdiagnose 
des  Oesophaguscarcinoms  wird  in  zahlreichen  Fällen  durch  die  Oesophago- 
skopie ermöglicht.  Andere  anatomischen  Veränderungen  der  Speiseröhre, 
wie  Ulcera,  Entzündungen,  Narben,  Kanalisationsbindernisse  etc.  lassen  sich 
auf  oesophagoskopischem  Wege  leicht  erkennen.  Einzig  auf  diesem  Wege 
ist  oft  die  Differentialdiagnose  zwischen  funktionellen  und  anatomischen 
Stenosen  zu  stellen.  Nach  alledem  muss  man  die  Oesophagoskopie  als 
neben  der  Sondirung  wichtigste  Untersuchungsmethode  bei  Erkrankungen 
der  Speiseröhre  anerkennen.  Ihre  Ausführung  erfordert  jedoch  eine  aus- 
gedehnte Uebung  und  die  Sicherheit  in  der  Deutung  der  oesopbagoskopi- 
schen  Bilder  ist  in  zahlreichen  Fällen  durchaus  keine  leichte. 

Carl  Roscnthal. 

(i.  V.  Ritter,  Ueber  Bandwurmkuren  im  Kindesalter,  l’rager  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  5. 

Wegen  der  gefährlichen  Nebenwirkungen  des  Filixextraktes  und  der 
unsicheren  Wirkung  der  Flores  kusso  sind  in  der  Ganghofner'schen  Kinder- 
klinik zu  Prag  Versuche  mit  anderen  Bandwurmmitteln  angestellt  worden 
Sehr  gut  bewährt  hat  sich  in  der  Kinderpr.axis  der  von  .Iungklausses  in 
Hamburg  dargestellte  Extrakt  aus  Kürbiskeriien.  eine  dickliche,  in  der 
Wärme  dünnflüssig  werdende  schwarz- braune  Masse  von  einem  an  Pur» 
eriiiiieriiden,  nicht  unangenehmen  Ges.’.limack.  — Nachdem  Pat  den  .Abend 
vorher  ein  Clysma  oder  zwei  Baby-Purgenpastillen  genommen  hat.  und  zu 
•Abend  nnr  Suppe  oder  etwas  Kaffee  bekommen  hat,  wird  ihm  am  nächsten 
.Morgen  der  Inhalt  einer  Büchse  Kürbiskernextrakts  in  einer  Tasse  Thee 
verabreicht.  Zwei  Stunden  später  Ricinusöl,  kinderlöflTelweise,  bis  in 
r>  Kinderlöffeln.  Ist  nach  4 Stunden  kein  Stuhl  erfolgt,  wird  ein  Clysma 
gegeben.  — Die  Kinder  nehmen  das  Mittel  meist  ohne  Widerstreben.  An- 
gewandt hat  Verf.  das  Mittel  bisher  in  17  Füllen  bei  Kindern  im  Alter 
von  14  .Monaten  bis  9 Jahren,  und  zwar  handelte  es  sich  lOmal  um  Taenia 
solium,  1 mal  um  mediocanellata.  ln  11  Fällen  war  die  Kur  von  vollem 
Erfolg.  3 mal  trat  der  Erfolg  erst  bei  der  zweiten  Kur  ein,  in  3 Fällen 
versagte  das  Mittel.  Die  Zeit  zwischen  Einnahme  des  Mittels  und  Aus- 
treibung des  Wurms  schwankt  zwischen  ö — 10  Stunden.  Irgend  welche 
schädlichen  Nebenwirkungen  sind  nie  wahrgenommeii  worden,  am  Tage 
nach  der  Kur  hatten  die  Kinder  den  gewohnten  Appetit  und  sahen  unver- 
ändert aus.  Ein  Nachteil  ist  einstweilen  der  hohe  Preis,  3,60  Kronen 
pro  Büchse.  Stadthagen. 
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Nikolaier,  lieber  I rotropin,  Methyleiicitronensäure  und  metbyleticitronen- 
saure.s  Urotropin  (Helmitol  fB.\YER],  Nenurotropin  [SCHERIKö]).  Deut.scbes 
Arch.  f.  klin.  Med.  81.  Bd.,  H.  1 u.  2. 

Sowolil  durch  den  bakteriologischen  Versuch,  als  auch  durch  die 
klini.sche  Erfahrung  ergiebt  sich,  dass  das  niethylencitronen.saure  Urotropin 
bei  denjenigen  Erkrankungen  wirksam  ist,  bei  denen  sich  auch  das  Uro- 
tropin bewährt  hat  und  dass  es  diesen  therapeutischen  Effekt  nur  seinem 
Gehalt  an  Urotropin  verdankt;  es  zeigt  insbesondere  bei  den  bakteriellen 
Erkrankungen  der  Harnwege  keine  Ueberlegenheit  gegenüber  dem  Uro- 
tropin und  hat  auch  vor  ihm  keine  Vorzüge  (dagegen  ist  es  doppelt  so 
teuer).  8chaefer. 


A.  Pick,  Leber  eine  eigentümliche  Schreibstörung,  Mikrngraphie  infolge 
cerebraler  Erkrankung.  Frager  med.  Wochensebr.  1003,  No.  1. 

P.  teilt  zwei  Fälle  von  orgaiii.schen  Hirnerkrankungen  mit,  in  denen 
die  Schriftzeichen  eine  bis  an.s  Mikroskopische  heranreichende  Kleinheit 
au/wiesen.  In  dem  einen  F.nlle  schwand  diese  Schreibstörnng  (.Mikro- 
graphie)  zugleich  mit  dem  Bückgange  der  übrigen  von  der  Herderkrankung 
abhängigen  Störungen.  In  dem  ersten  Falle  lag  Hirnlues  vor  mit  diffusen 
Krankheitsersebeinungen,  im  zweiten  ebenfalls  Lues  mit  Lähmungserschei- 
nnngen,  Dysarthrie  und  aphasischen  Störungen.  — Rin  continuirlicbes 
Kleinerweiden  der  Buchstaben  beim  Schreiben  beschrieb  Embden  bei 
chronischer  Manganvergiftung  mit  Tremor  und  abnormen  Muskelspannungen. 
— Im  ersten  Falle  bestanden  beiderseitige  Herde  im  vorderen  Teil  des 
Thal,  optic.  und  im  vorderen  Ende  des  Einsenkernes.  S.  Kalischer. 


1)  1,.  Ferraiiiiiui.  Ueber  die  sekundäre  Metamerie  der  Gliedmaassen. 

Gentralbl.  f.  inn.  Med.  1002,  No.  48. 

2)  Derselbe.  Rückenmarks-  und  Wurzelraetamerie.  Ebenda  1003,  No.  2. 

1)  F.  führte  bei  Hunden  .Xmputationen  und  Exartikulationen  iler 
Gliedmaassen  aus  und  untersuchte  alsdann  systematisch  die  betreffenden 
Rückeumarksteile  In — 20  Tage  nach  der  Verstümmelung  nach  der  Nissl- 
seben  Methode.  Der  Zellzerfall  zeigte  dabei  keine  bestimmte  Ordnung  und 
vor  allem  nicht  die  Reihenfolge,  wie  sie  Bri.ssaud  nach  seiner  Theorie  an- 
nimmt, die  sich  darauf  aufbaut,  dass  bei  Erwachsenen  wie  bei  vielen  Tier- 
arten und  Embryonen  der  Körper  genau  gleich  in  transversale  Segmente 
eingeteilt  ist.  Dieseti  Körpersegmenlen  sollten  im  Rückenmark  regulär  über 
einander  gelagerte  metamere  Ebenen  entsprechen.  Für  die  motorische 
laikalisatioti  konnte  F.  diese  Hypothese  widerlegen.  Trotzdem  bleibt  eine 
Tatsache  unerklärt  bestehen,  auf  der  sich  zum  Teil  die  Theorie  Bris.SAÜI)’s 
aufbaut.  Bei  der  Syringomyelie  gebt  nämlich  die  Verteilung  der  nervösen 
Störungen  an  den  Gliedmaassen  in  Segmenten  vor  sich,  die  durch  Ampu- 
tationslinien begrenzt  sind.  Diese  segmentäre  Verteilung  winl  jedoch  durch 
die  Brissaiid’sche  Theorie  auch  nicht  genügend  erklärt. 

21  F.  teilt  zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit,  die  klinisch  von  ihm 
beobachtet  sind,  und  unter  anderem  lehren,  dass  bei  der  Syringomyelie 
die  Sensibilitätsstöriingeii  babl  einen  medullären  Typus  anfweisen,  bald  den 
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Wurzelzonen  entsprechen,  je  nachdem  die  HOhlenbildung  das  Rückenmark 
selbst  oder  die  Spinalwurzelii  bei  ihrem  Avistritt  aus  dein  Rückenmark  er- 
greift. l)a.ss  bei  den  SensibilitätsstOrungen  der  Syringomyelie  transversale 
Gliedsegmente  ergriffen  werden  kOiinen,  unterliegt  nach  K.  keinem  Zweifel, 
ob  die  zu  ihrer  Krklärung  aufgestellte  Theorie  der  sekundären  Metamerie 
von  BrissaUD  zu  Recht  besteht  oder  nicht.  S.  Kalischer. 


({.  Mattya.s,  Beitiag  zu  der  Lehre  von  den  Rückenmarksveränderungen 
nach  Extremitätenverlust.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1903,  XXIV.  Bd.,  H.  1. 

In  dem  einen  Falle  (52jähriger  Mann)  war  der  linke  1‘nterschenkel 
7 .lahre  vor  dem  Tode  amputirt  worden.  Es  fand  sich  bei  der  L'nter- 
suchung  des  Rückenmarks  eine  Atrophie  des  linken  Hinterstrange.s  und 
des  linken  Vorderhorns  vom  oberen  Sacral-  bis  zum  unteren  Brustmark, 
am  stärksten  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Lendensegments,  leichte  auf- 
steigende Degeneration  des  linken  Goll’schen  Stranges,  die  wieder  erst  im 
Halsmark  deutlich  wird,  Atrophie  der  Cauda  equina  und  der  linken  Clarl^e- 
schen  Säule. 

Im  zweiten  Fall  war  3 Monate  ante  exitum  der  linke  Unterschenkel 
und  4 Jahre  vor  dem  Tode  der  linke  Uberarm  amputirt  worden.  Hier 
fand  sich  eine  Atrophie  des  linken  Vorderhorns  im  l.ienden-,  obersten  Brust- 
und  im  Halsmark;  aufsteigende  Degeneration  in  den  GoH'schen  Strängen, 
die  im  Halsmark  die  vorderen  zwei  Drittel  eiunimmt;  .Atrophie  des  linken 
Burdach'schen  Stranges  vom  3.  Brustsegment  ab  (und  zwar  bis  zum  8.  Hals- 
segment nur  in  den  äusseren  Strangteilen,  von  da  bis  zum  6.  Halssegment 
zunehmend  bis  zur  ganzen  Breite  des  Stranges);  im  obersten  Teil  des 
Burdach'schen  Stranges  ist  nur  die  innere  Hälfte  atrophisch;  Atrophie  des 
linken  Vorderhorns  im  obersten  Brust-  und  Halsmark,  am  stärksten  zwischen 
H.  und  5.  Halssegment,  .Atrophie  der  linken  Clarke’schen  Säule,  der  Wurzeln 
und  der  Cauda  eipiina,  ähnlich,  nur  .schwächer  als  im  ersten  Falle. 

M.  Brasch. 

A.  Gregor,  Untersuchungen  über  die  Topographie  der  elektromiiskulären 
Sensibilität  nebst  Beiträgen  zur  Kenntnis  ihrer  Eigenschaften.  Pflügers 
.Arch.  f d.  ges.  Physiol.  Bd.  lO.ö  (l — 2). 

G.  kommt  in  seiner  breit  angelegten  und  die  Litteratur  voll  berück- 
sichtigenden Arbeit  (in  Bezug  auf  die  zahlreichen  Einzelversuche  und  die 
Versuchsannrdnung  wird  auf  das  Original  verwiesen)  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen, welche  wir  hiermit  wörtlich  wiedergeben: 

1.  Die  elektromiiskulären  Emptindiingen  stellen  einen  Empfinduogs- 
complex  vor,  welcher  sich  qualitativ  von  Bewegungs-  und  Coutraktions 
empfindungen  unterscheidet  und  zu  dessen  Zustandekommen  es  des  Zwischen- 
gliedes der  Contraktion  gröberer  Muskelbündel  nicht  bedarf. 

2.  Die  faradoinuskuläre  Empfindung  tritt  entweder  zugleich  mit  den 
ersten  unter  der  Haut  erkennbaren  .Muskelzuckungen  oder  auch  schon  bei 
schwächerer  Reizung  auf,  je  nachdem  der  Reiz  an  motorisch  leichter  oder 
schwerer  erregbaren  Muskelstellen  zur  Wirkung  kommt.  Die  galvano- 
muskuläre  Empfindung  wird  durch  eine  geringere  Stromintensität  erregt. 
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als  zur  Auslösung  von  eben  unter  der  Haut  erkennbaren  Muskelzuckungen 
erforderlich  ist. 

3.  Die  elektromiiskulären  KinpfinduDgen  sind  auch  durch  Reizung  der 
Nervenstämme  auszulösen. 

4.  Bei  der  wiederholten  Reizung  der  gleichen  Muskelstelle  in  kleinen 
zeitlichen  Abständen  ist  eine  periodische  Erniedrigung  und  Erhöhung  der 
Reizschwelle  festzuslellen. 

6.  Durch  wiederholte  Reizung  der  nicht  ermüdeten  Muskulatur  lindet 
im  Verlauf  von  ungefähr  einer  halben  Stunde  eine  allgemeine  Steigerung 
der  faradomuskulären  Empfindlichkeit  statt. 

Ö.  Eine  continuirlicbe  elektrische  Reizung  führt  zur  Erhöhung  der 
Reizschwelle. 

7.  Bei  continuirlicher  faradischer  Reizung  mit  geringer  Stromstärke 
wird  ein  periodisches  Verschwinden  und  Wiederauftauchen  der  Empfindung 
beobachtet;  die  Länge  die.ser  Schwankungen  nimmt  mit  steigender  Intensität 
der  Reizungen  zu. 

8.  Die  faradische  Sensibilität  erweist  sich  am  höchsten  in  jenen  Ab- 
schnitten, welche  den  Eintrittsstellen  des  Nerven  in  den  Muskel  ent- 
sprechen. Symmetrische  Muskelstelleu  sind  gleich  empfindlich  Besondere 
Angaben  über  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  untersuchten  Muskeln 
.sind  aus  den  in  der  Arbeit  näher  gekennzeichneten  Tabellen  zu  entnehmen. 
Ein  Vergleich  der  faradomuskulären  F'mpfindlichkeit  einzelner  Muskeln 
ist  vor  der  Hand  unzulä.ssig. 

!l.  Die  mit  dem  galvanischen  Strom  untersuchten  Muskeln  weisen 
Differenzen  flif,  welche  den  Unterschieden  der  faradischen  Empfindlichkeit 
entsprechen. 

10.  Die  Untersuchung  der  faradokutanen  Empfindlichkeit,  deren  einzelne 
Ergebnisse  in  verschiedenen  Tabellen  sichtbar  gemacht  werden,  ergaben 
am  Thorax  eine  Zunahme  der  Sensibilität  von  Sternum  und  den  Dornfort- 
.sätzen  in  lateraler  Richtung;  die  Innen-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten 
erwiesen  .sich  empfindlicher  als  die  Aussen-  bezw.  Streckseiten. 

Bernhardt. 

1)  E.  Delbanco,  Casein-Albumoseseife.  (Eine  neutrale  und  auch  beim 
Gebrauche  neutral  bleibende  Seife.)  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  .38, 
No.  11. 

2)  Dreuw,  Ueber  Hefeseifen.  (Aus  Dr.  Unna’s  Dermatologicuin  in  Ham- 
burg.) Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  27. 

3)  P.  G.  L'ima,  Ueber  Keraminseife.  Monatsh.  f.  pkakt  Dermatol.  Bd.  .39, 
No.  2. 

1)  Als  hauptsächlichste  Vorzüge  der  von  P.  Horn  in  Hamburg  fabri- 
cirten  Casein-Albumoseseife  bezeichnet  D. : dass  sie  neutral  ist  und  auch 
das  bei  der  Hydrolyse  freiwerdende  Alkali  gebunden  wird,  dass  ihr  Gehalt 
an  Ueberfett  der  Haut  das  ihr  durch  die  Seife  entzogene  Fett  wieder  zu- 
führt, endlich  die  vorzügliche  Scbaumbildung  in  kaltem  wie  in  warmem 
Wasser.  Die  Seife  wird  auch  von  der  empfindlichsten  Haut,  selbst  von 
Ekzematikern,  gut  vertragen. 
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2)  l).  hat  eine  neutrale  überfettete  Hefeseife  mit  verschiedenen  Zu- 
sätzen (Salicylsäurc,  Schwefel,  Ichthyol,  Borax,  Benzoe)  herstellen  lassen 
und  sie  namentlich  bei  Acne  des  Gesichts,  des  Halses  und  Rücken.s. 
bei  Kulliculitiden  und  kleinen  Kurmikeln,  sowie  hei  chronischen  nicht 
nässenden  Kkzemen  wirksam  gefunden.  Sie  wird,  wie  jede  andere  medika- 
mentöse Seife,  je  nach  der  beabsichtigten  Intensität  der  Wirkung  entweder 
einfach  zum  Waschen  benutzt,  oder  man  lässt  den  Schaum  aut  den  kranken 
Teilen  an  der  Luft  eintrocknen,  oder  bedeckt  ihn  noch  mit  einem  undurch- 
lässigen Stoff.  Schliesslich  kann  man  auch  mit  der  Seife  massiren. 

■J)  U.  hat  die  Keraminseife  von  Töpfer  in  Leipzig  mit  recht  günstigem 
Erfolge  bei  verschiedenen  Ekzemformen,  namentlich  bei  Kindern,  ver- 
wendet. Neben  einer  starken  Seifenwirkung  infolge  ihres  Kaligehaltes  ent- 
faltet sie  eine  bei  der  Ekzembehandlung  erwünschte,  auf  einen  erheblichen 
Zusatz  von  Talcum  beruhende  eintrocknende  Wirkung  und  ihr  Gehalt  an 
aromatischen  Oclen  (Nelkenfd  und  besonders  Zimmtöl)  verleiht  ihr  juck- 
stillende,  de.sodorirende  und  desinficirende  Eigenschaften,  veranlasst  aber 
auch  bisweilen  Reizerscheinungen.  Au.sser  Ekzemen  zeigten  sich  besonders 
die  Impetigo  vulgaris,  zerstreute  Folliculitiden  und  alle  Arten  der  Urticaria 
für  die  Behandlung  mit  der  Keraniin.seife  geeignet,  als  Adjuvans  erwies 
sie  sich  bei  der  Acne  pustulosa  und  bei  mit  starker  Hyperämie  und 
Krustenbildung  complicirtem  Lupus  de.s  Gesichts  vun  Nutzen. 

H.  Müller. 

R.  liedermailil,  Leber  die  Verwendung  der  Vibrationsmass.ige  zur  Aus- 
führung von  Schmierkuren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  I^04,  No.  42. 

Zur  Verwendung  kommen  bei  dem  Verfahren,  das  eine  Gorabination 
der  gewöhnlichen  Einreibungen  mit  den  von  HkkxhEIMBK  empfohlenen 
Einklatschungen  darstellen  soll,  kleinere  oder  grössere  Rollen  aus  Porzellan 
oder  Hartgummi,  die  mit  dem  Universal- Massageapparat  verbunden  werden. 
.Man  bestreicht  zunächst  die  einzureibende  Fläche  mit  dem  bestimmten 
Salbenquantum  und  führt  dann,  nach  Oeffnung  des  Stroms,  die  Rolle  unter 
leichten  gleitenden  Bewegungen  nach  verschiedenen  Richtungen  über  die 
Haut  hin  und  her.  Es  findet  dabei  eine  gleichtnässige  .schnelle  Verteilung 
der  Salbe  statt,  sodass  die  Haut  nach  10 — 12  Minuten  fast  trocken  er 
erscheint.  — Die  mit  der  Massage  verbundene  Vibration  wirkt  zugleich 
kräftigend  auf  die  MuskuLatur.  H.  Müller. 


Kreps,  Zur  Therapie  der  Anuria  calculosa.  Zur  Pathologie  der  Reflex- 
anurie.  Petersb.  med.  Wochenschr.  lOO.B,  No.  52. 

Auf  Grund  einiger  interessanter  F'älle  empfiehlt  K.  in  allen  Fällen 
von  Anurie.  in  denen  V'erstopfung  durch  Steine  vermutet  wird,  sofort  den 
Ureterenkatheterismus  auszuführen  und  mit  ihm  den  Stein  nach  dem  Nieren- 
becken zu  stossen,  um  den  Harnabfluss  zu  ermöglichen;  durch  Injektion 
von  heissen)  Oel  oder  Glycerin  wird  die.se  Procedur  wesentlich  erleichtert. 
Hat  man  in  dem  verdächtigten  Ureter  keinen  Stein  gefunden,  so  mu^-s 
man  ihn  im  anderen  Ureter  suchen.  Hat  man  im  Ureter  einen  Stein  ge- 
funden, und  ihn  mit  dem  Katheter  in  das  Nierenbecken  gestossen.  ohne 
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dass  Harn  zum  Vorschein  kommt,  so  muss  sofort  der  andere  Ureter  -sondirt 
werden,  da  erstens  eine  beiderseitige  Verstopfung  bestehen  kann  und 
zweitens  es  möglich  ist,  dass  in  dem  einen  Ureter  seit  längerer  Zeit  ein 
Verschluss  stattgefunden  hat,  ohne  Anurie  hervorzurufeii,  die  erst  eintrat, 
sobald  im  zweiten  Ureter  ein  Stein  eingeklemmt  wurde.  Wenn  bei  aus 
irgend  einem  Grunde  vorgetiommenen  l'reterenkatheterismus  eine  Striktur 
gefunden  wird,  so  soll  man,  wenn  nur  Verdacht  auf  Calculosis  besteht, 
diese  Harnleitervererengerung  erweitern.  W.  Karn. 

Kngelbreth,  Meine  Methode  zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Monatsh. 
f.  prakt.  üermatol.  Bd.  3‘J,  No.  2. 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Abortivbehandlung  verspricht  Krfolg,  wenn 
die  folgenden  drei  Vorbedingungen  erfüllt  sind:  1.  Die  Behandlung  muss 
am  1.  oder  2.  Tage  der  Gonorrhoe  beginnen.  2.  Ks  darf  keine  Inflammation 
am  Orific.  ext.  bestehen.  3.  Die  erste  Harnportion  muss  klar  mit  Flocket) 
sein.  Die  Methode  besteht  in  einer  Wasserspülung  der  Urethra  anterior 
mit  .500  bis  GOO  ccm  einer  ’/2P™c.  Argent.  nitr.-Uösung  von  37"  bei 
126  cm  Druckhöhe  ohne  Cocainisirung.  Orific.  extern,  und  Fossa  navi- 
cularis  werden  mit  einer  3proc.  Lösung  von  Höllenstein  alsdann  noch  be- 
sonders gewaschen.  Nach  4 Stunden  wird  eine  zweite  Harnröhrenspülung 
mit  t/5proc.  Höllensteinlösung  vorgenommen. 

Von  .30  so  behandelten  Fällen  gelang  die  Abortivkur  in  26  Fällen. 
„Nach  der  ersten  Ausspülung  sind  die  Gonokokken  vollständig  aus  dem 
Sekret  verschwunden.“  Nach  der  zweiten  tritt  etw'as  blutiggefärbtes  seröses 
Sekret  auf,  das  in  einigen  Tagen  verschwindet.  „Die  Strangurie  schwindet 
in  der  Kegel  in  4 bis  H Tagen.“  — Das  Verfahren  erscheint,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  nur  in  ganz  besonders  günstigen,  reizio.sen  Fällen 
angewendet  werden  soll,  die  auch  auf  andere  Art  meist  leicht  zu  heilen 
sind,  zum  mindesten  heroisch.  B.  Marcuse. 


Theilhaber  und  Hollingpr,  Ursachen  der  Blutungen  bei  l'terusmyomen. 

Arch.  f.  Gynäkol.  1904,  Bd.  71,  H.  2. 

Nach  den  an  myomatösen  Uteris  vorgenommenen  Untersuchungen  der 
Verflf.  unterscheidet  sich  das  Knduroetriura  der  blutenden  myomatösen  Uteri 
nicht  in  charakteri.sti.scher  Weise  von  dem  Kndometrium  der  nicht  bluten- 
den myomatö.sen  Uteri.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der  mittleren 
Schicht  des  Uterus,  der  Muskelschicht,  dem  Mesometriuro.  Hier  fanden 
sich  bei  blutenden  myomatösen  Uteris  typische  Abweichungen  der  Struktur 
von  der  bei  nicht  blutenden  myomatösen  Uteris.  Makroskopisch  liess  sich 
zunächst  in  allen  untersuchten  Uteris  eine  entschiedene  Zunahme  des  .Meso- 
metrium  feststellen.  Während  diese  Schicht  im  normalen  Uterus  der  Nicht- 
gebärenden 9 — 11  mm,  der  Frau,  die  geboren  hat,  14 — 16  mm  (nach  Vier- 
ordt)  beträgt,  haben  die  VerflF.  beim  myomatö.sen  Uterus  me^st  eine  Muskel- 
scbicht  von  20  — 35  mm  constatirt.  Schon  mit  blossem  Auge  liess  sich 
am  frischen  Präparat  eine  Differenz  im  Bau  des  Mesometriums  der  ver- 
schiedenen Uteri  erkennen.  Bei  nicht  blutenden  war  die  Muskcischicht 
meist  überwiegend  rötlich,  mit  spärlichen,  sehnigen,  bindegewebigen  Streifen 
durchzogen.  Umgekehrt  waren  beim  blutenden  myomatösen  Uterus  die  mit 
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blossem  Auge  schon  erkennbaren  sehnigen  bindegewebigen  Streifen  viel 
reichlicher,  das  rötliche  Gewebe  spärlicher.  Mikroskopisch  war  bei  nicht 
blutenden  myomatösen  Uteris  das  die  Muskelfelder  umgebende  Bindegewebe 
ziemlich  dünn;  beim  blutenden  myomatösen  Uterus  dagegen  liess  sich  ein 
als  „Myofibrosis  Uteri“  zu  bezeichnender  Befund  nachweisen.  — T.’s 
und  H.'s  Untersuchungen  führen  zu  der  Annahme,  dass  die  Länge  und 
die  Dauer  der  menstruellen  Blutung  beeinflusst  wird:  1.  von  der  Stärke 
der  Muskelcontraktionen  und  ihrer  Wirkung,  2.  von  der  Zahl  der  Blut- 
gefässe im  Uterus,  3.  von  der  Weite  der  Blutgefässe  bezw.  auch  von  ihrem 
Contraktions-  und  Dilatafionszustande,  4.  von  der  Stärke  der  Blutwelle, 
die  zum  Uterus  strömt.  — Die  Stärke  der  Muskelcontraktionen  wird  in 
erster  Linie  beeinflusst  durch  die  Entwickelung  des  Muskels.  Die  Punktion 
des  letzteren  wird  ganz  besonders  geschädigt  durch  die  Myofibrosis  uteri. 
Letztere  wird  am  häufigsten  hervorgerufen  durch  die  herannabende  Sene- 
scenz  der  Genitalien,  id  e-st  durch  das  präcliniakterische  Alter.  Sie  kann 
jedoch  auch  veranlasst  sein  durch  schwere,  allgemeine  Ernährungsstörungen. 
Die  Myofibrosis  uteri  führt  die  Menorrhagien  dadurch  herbei,  dass  sie  eine 
Insufficienz  des  Uterus,  hierdurch  eine  Stauung  in  den  Venen  und  ferner 
eine  ungenügende  Contraktion  während  der  Menses  veranlasst.  Aber  die 
Insufficienz  der  Uterusmuskulatur  braucht  nicht  immer  durch  Myofibrosis 
Uteri  bedingt  zu  sein,  sie  kann  vielmehr  auch  beispielsweise  dadurch 
hervorgerufen  werden,  dass  ein  submucöses  .Myom  wie  ein  Fremdkörper 
die  Uternscontraktionen  hemmt.  Br.  Wolff. 

Lorey,  Die  Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  späteren  Schicksales  der  Kinder.  Arch.  f.  Gynäkol.  1904. 

Bd.  71,  H.  2. 

Erfahrungen,  die  mittelst  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  137  Fällen 
aus  der  Universitäts- Frauenklinik  zu  Halle  gesammelt  wurden,  führten  zu 
folgendem  Ergebnis:  Bei  Beckenverengnng  von  K— 10  cm  ist  die  künstliche 
Frühgeburt  indicirt,  wenn  die  Anamnese  ergiebt,  dass  bei  vorhergehenden 
Geburten  ein  starkes  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  bestand. 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  niemals  vor  der  36.  Woche  einzuleiten  In 
diesem  Falle  sind  die  Resultate  auch  für  die  Kinder  gut  zu  nennen;  bei 
einer  c.  v.  unter  7 cm  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Bei  unehelichen  Personen  ist  sie  stets  nur  im 
Intere.sse  der  .Mutter  auszufübren.  Als  Methoden  kommen  in  Betracht  das 
Einfuhren  von  Bougies  oder  Kolpeuryntern.  sowie  die  Hysterotomie.  Bei 
verzögerter  Wirkung  der  Reizmittel  und  sich  lange  hiuziehender  Geburt 
ist  die  prophylaktische  Injektion  von  Antistreptokokkenserum  zu  empfehlen. 
Bei  Krankheit  der  Mutter  ist  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  sobald 
sich  gefahrdrohende  Symptome  bemerkbar  zu  machen  beginnen.  Die  Pro- 
gnose für  die  Kinder  ist  in  diesen  Fällen  ausserordentlich  schlecht.  Als 
Methode  kommt  hauptsächlich  die  Hysterotomie  in  Betracht,  ferner  der 
Eihautstich,  die  Kolpeuryse  sowie  das  Einlegen  von  Bougies.  Br.  Wolff. 

Kluh^udunR«»  »erden  »u  die  Adrettse  dei  Herrn  (*eh.  Med.-Uel  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W 

Pranx6ti»ehe  8tr»Me  31)  oder  an  die  Vorlagehandiung  (Earlin  NW,,  Unter  den  Linden  6S)  eibeiea 

Verlar  von  Aukhm  Hiraebwaid  in  Berlin.  — (Vurk  von  L.  Sehnmaeher  in  Berlin  N 34. 
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Cnter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  Dr.  P.  Schultz, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

ln  Berlin 


1904.  »ecember.  No.  53. 

IMe  geehrte«  Aboiine«ten  nerdeii  ersucht,  damit  die 
Zuse«dn«g.  keine  Unterbrechung  erleidet,  um  rechtzeitige  Kr- 
neuernng  des  Abonnements  für  das  Jahr  1903  bei  allen  Bnch- 
handiungen  nnd  Pestanstalten. 

Iiilmlt:  Miciiauii,  Wirkungsweise  der  Diureti'ca. — Strauii,  Ueber  die 
Wirkung  des  Eosins  bei  Oxydationen.  — Bkaukk,  Untersuebungen  über  die  Leber. 

— .Saukrhrck,  Zur  Kenntnis  der  l.angerhnns'sohen  Inseln.  — Bi'iKNKii,  Zur 
Lehre  von  den  (ielenkmiiuscn. — Martin,  Fall  von  incarcerirter  Zwcrehfellbernie. 

— OcHSNKR,  Zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Feritnnitis.  — Itixronn,  Zur 
Beliaiidluiig  von  Ellbogeugelenk-LuxatioDeu.  — Biti.A,  Ueber  üssilicirung  der 
cartilagiiiösen  Wirbelsäule.  — Daharia,  Die  Tbränen  bei  Diphtherie.  — Aiiki.s- 
iMiKFF,  .Mbinismiis  und  Blauäugigkcit.  — Cohn,  Vererbung  des  Einwärtssebiclens. 

— Dkii.k,  Fötale  Obrform  beim  Erwachsenen.  — Ferrruri,  ObrafTektion  bei 
Morbus  Basedowii.  — Baktii,  Behandlung  der  Apbonia  spaslica.  — Soko- 
i.owsKi,  Larynxtuberkulosc  und  Scbwangerschaft.  — Wassermann,  IIaitskii, 
UiiLRNUTii,  .Maii.x  und  Ehrnrooth,  Ueber  die  Untcrsclioidung  von  Tierblut 
lind  Mensehenblnt.  — Lios,  Ueber  die  Ciruber-Widarsehe  Reaktion.  — .Iohhan, 
.loLowie*.  V.  Kaan,  Eui.er,  Senator,  Erfahrungen  über  das  Veronal.  — 
Esnkr,  Radiumbchandlniig  des  Oesophaguscarcinoius.  — Schmai.tr,  Zur  Kenntnis 
der  lierzstörungen  bei  Sebarlach.  — HiNiirLEiscn,  Heimikon.ser,  Ueber 
Cboiea.  — Savariaui»,  Ueber  Lähmungen  bei  Humerusfrakturen.  — Si-ii.i.eh, 
Mackintosh,  Ueber  multiple  Sklerose.  — .Stenhrck,  Einfluss  der  Teslaströme 
auf  Lungentuberkulose.  — Goiokkt,  Neues  Ouecksilberpräparat.  — Mii.lkr. 
Die  syphilitische  Nebcnhodencntzünduiig.  — Korppe,  v.  i>.  Foei.,  Die  physika- 
li.sclie  Diagnostik  der  NiercnLätigkcit  und  Urcterciikathctcrismus.  — Fateii,  Das 
Blut  der  .Scbwaugereii.  — I’icr,  Ueber  noduläre  .Adenome  der  Vulva. 

],.  Nirhaud,  Ueber  das  Sclieideverinögeii  der  Niere  bei  Blutentzieliung 
und  über  die  Wirkungsweise  der  Diuretica.  Zeitschr.  f.  Biol.  XLVI.  Hd. 
Neue  Folge.  Bd.  XXVllI.,  II.  H..  S.  198. 

.M.  bat  unter  Asher’s  l.eitnng  Versuche  ange.stcllt,  die  sieb  an  folgende 
üeberlcgimg  Ashek’s  anscliliessen:  „Die  Niere  siebt  in  reger  .StoflFwecbsel- 
bezieliung  zu  dem  übrigen  Organismus.  Die  hierdurch  bedingten  chemi- 
schen Veränderungen  im  chemischen  Aufbau  der  Nierenzelle  geben  die 
(iriindlage  ab  für  eine  veränderte  Mechanik  der  Nieronsekretion.  .lede 
Ausscheidung  durch  die  Niere  wird  iladurch  abhängig  von  der  Zelllätig 
XLll.  .labrgaug.  06 
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keit  in  tier  Niere.“  Die  Kxistenz  eines  die  newnndenen  Kanfilclien  um 
.spinnenden  Lyniphnetze.s  niuclit  sclion  anutoniiscli  diese  engen  Keziehiiijgen 
verständlich.  LTin  nun  für  den  Versuch  rascli  einen  Stoffanstansch  zwischen 
Niere  und  Blut  herbeiführen  zu  können,  wählte  Verf.  das  Mittel  der  Blut- 
entziehung; er  fa.sst  die  Untersuchung  der  Diurese  nach  Blutentziehung  als 
eine  Anwendung  der  in  einer  früheren  Arbeit  von  ASHEtt  angegebenen 
neuen  .Methode  zur  Untersuchung  des  Scheideverniögens  der  Niere,  der 
.sog.  Aktivitätsinethode,  auf. 

Dass  Blutentziehung  die  Nierensekretion  stark  beeinflusst,  ist  bekannt. 
Hier  kam  es  darauf  an.  .soviel  Blut  zu  entziehen,  da.ss  Regnialinnsvorgänge 
im  Organismus  deutlich  nachzuweisen  waren  unter  gleichzeitiger  Vermeidung 
gröberer  Cirkulationsstörungen.  Um  den  schädigenden  Eiiiflu.ss  der  Blut 
entziehung  auf  die  Diurese  zu  paralysiren,  wurde  die  Wikutig  der  Blut 
entziehiing  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  eines  Diureticums  (Theo- 
phyllin) studirt.  Giebt  man  nämlich  einem  Tier  ein  Diureticiim  und  ent- 
zieht ihm  zu  gleicher  Zeit  Blut,  so  wird  nach  Ueberlegung  des  Verf.’s  der 
Niere  neben  der  Harnbereitung  eine  neue  Tätigkeit  auferlegt,  „die  auf 
irgend  eine  Weise  die  Harnabsonderung  und  das  Auslösevermögen  der 
Nierenzelle  beeinflusst.“  Die  chemische  und  physikalische  Untersuchung 
des  während  des  Versuchs  secernirten  Harns  muss  die  nötigen  AufscblQ.s.se 
geben. 

Da  über  die  Wirkungsweise  der  Diuretica  eine  endgültige  Erklärung 
bisher  nicht  vorliegt,  so  ist  Verf.  gezwungen,  mit  zwei  unbekannten  Grössen 
zu  rechnen.  Seine  HolTnung,  möglicherweise  gerade  dadurch  gleichzeitig 
zu  wichtigen  Aufschlüssen  über  die  Wirkung  der  Diuretica  zu  gelangen, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Die  übrigen  zahlreichen  interessanten  Ergebnisse 
der  Arbeit  sind  im  Original  nachzulesen.  Gust.  Emanuel. 

W.  Straub,  Ueber  den  Chemismus  der  Wirkung  belichteter  Eosinlösung 
auf  oxydable  Substanzen.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd  51,  S.  38.3. 

Die  Giftigkeit  gewisser  lliiore.scirender  Substanzen  (Eosinlösnngen)  hat 
ein  Analogon  in  rein  chemischen  Wirkungen  derselben  lAsungen,  und  zwar 
in  Oxydationen.  Ans  .lodkalitfmiösungen  wird  .lod  durch  Licht  bei  Gegenwart 
von  SauerstolT  und  Kosin  frei.  St.  nimmt  dabei  die  intramediäre  Bildung 
eines  Eosin peroxydes  an.  St.  prüfte  nun  genauer  die  Rolle  des  Lichtes. 
Es  beschleunigt  nur  die  Reaktion,  die  auch  ini  Dunkeln,  aber  sehr 
langsam,  verläuft.  Auch  die  Concentration  des  Eosins  ist  wichtig:  je  dünner 
die  Eosinlösung  ist.  um  so  mehr  .lod  wird  bei  gleicher  Belichtungsdaurr 
abgespalteu.  — Die  „photodynauiisch“  wirksamen  Strahlen  entsprechen 
dem  grünen  Teil  des  Spektrums,  bei  hkrsin  aUso  der  Karbe  der  Fluorescenz: 
die  Wirkung  scheint  in  Zusammenhang  mit  der  Absorption  der  grünen 
Strahlen  durch  die  Eosinlösung  zu  stehen.  Damit  erklärt  sich  die  erwähnte 
Tats.iche,  dass  in  dünnen  Eosinlösungen  die  Wirkung  lebhafter  ist,  als  in 
concentrirten.  ln  letzteren  wird  an  der  Oberfläche  der  wirksame  Teil  der 
Strahlen  absorbirt,  ins  Innere  dringen  die  wirksamen  Strahlen  nicht  ein. 
— Nach  St.  handelt  es  sich  um  einen  sogen,  gekoppelten  Oxydations 
Reduktionsprocess:  Der  SauerstolT  oxydirt  das  Eosin,  das  gebildete  Eo.sio- 
peruxyd  wird  durch  das  Judkalium  reducirt,  dadurch  das  Eosio  wieder  ber- 
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{'«stellt  UDcl  wieder  üiir  Sauerstoffaufnahaie  befähigt.  Die  Uiftwirkung  auf 
Infusorien  erklärt  sich  ebenso,  nnr  dass  an  Stelle  de.s  .lodkalium  das  lebende 
Protoplasma  tritt.  A.  Loewy. 


L.  Brauer,  Untersuchungen  über  die  Leber.  ZeiUchr.  f.  physiol.  Chem. 

Bd.  40,  S.  182. 

Im  Gegensatz  zur  wohlaiisgcbildeten  Diagno.stik  der  Nierenkrankheiten, 
der  ein  reiches  Material  im  normalen  Nierensekret,  dem  Harn,  stets  zur 
Verfügung  steht,  ist  die  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  auf  die  Con- 
statirung  der  grobanatomischen  Veränderungen  dieses  Organs  angewiesen, 
da  nur  selten  Gelegenheit  zur  Uutersuchung  des  Lebersekrets,  der  Galle, 
gegeben  ist.  Eine  Vertiefung  der  Kenntnisse  von  der  Pathologie  der 
Galleosekretion  verspricht  eine  Ausfüllung  der  bestehenden  Lücke,  die  Verf. 
durch  die  umfangreiche  Untersuchung  anbahnen  möchte.  — Durch  Ver- 
suche an  Gal  len  fi  stet  h und  e u stellte  Verf.  zunächst  fest,  dass  das  von 
P.  Ehrlich  zuerst  in  die  Therapie  eingefübrte  und  zur  Desinfektion  sonst 
nicht  erreichbarer  Kürpergebiete  empfohlene  Methylenblau  bald  nach 
der  Darreichung  in  relativ  grossen  Mengen  in  der  Galle  auftritt.  Da 
Fistelhunde  das  Methylenblau  .schneller  im  Harn  verlieren  als  normale, 
folgt  daraus,  dass  der  Farbstoff  analog  der  Galle  selbst,  insbesondere  den 
Gallensäuren,  einen  intermediären  Kreislauf  im  Pfortaderbereich  be- 
schreibt. Dieses  Ergebnis  ist  für  die  bekauntermaassen  besonders  schwere 
Schädigung  der  Leber  gegenüber  anderen  Organen  bei  verschiedenen  In- 
toxikationen von  Interesse.  Da  das  Methylenblau  in  die  Galle  in  Form  der 
nicht  antibakteriell  wirkenden  Leukoverbindungen  abgeschieden  wird,  muss 
die  Frage  nach  einer  Beeinflussung  von  Erkrankungen  der  Gallenwege 
durch  den  Farbstoff  noch  offen  gelassen  werden.  — An  Menschen-  und 
Hundegallen,  die  praktisch  frei  von  Traubenzucker  sind,  hat  Verf. 
Versuche  über  pathologische  Glykocholie  angestellt  und  gefunden,  dass 
weder  bei  alimentärer  Glykosurie,  noch  Phlnridzindiabetes,  wohl  aber 
während  der  ersten  Tage  bei  Pankreasdiabetes  Zucker  in  die  Galle  Über- 
tritt. — Ferner  bat  Verf.  Versuche  über  den  Uebergang  von  Alkoholen 
in  die  Galle  und  gleichzeitiges  Auftreten  von  coagulirbarem  Eiweiss  bier- 
selbst  ausgefübrt.  Es  ergab  sich,  das  Aetbylalkohol,  reichlicher  noch 
Amylalkohol  in  die  Galle  übertreten  und  bei  dieser  Passage  eine  Reizung 
des  Leberparenchyms  bewirken,  die  zur  Ausscheidung  sonst  hier  nicht  vor- 
handenen coagulirbaren  Eiweisscs  führt.  Hierdurch  ist  der  biologische 
N.achweis  der  durch  histologische  Befunde  längst  erkannten  funktionellen 
Schädigung  der  Leber  durch  den  Alkohol  geführt.  Neuberg. 


•Snuerbeck,  Die  Langerbaus'schen  Inseln  im  normalen  und  kranken  Pan- 
kreas des  .Menschen,  insbesondere  bei  Diabetes  mellitus.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  177.  Suppl.-Heft.  S.  1. 

Verf.  hat  81  Pankreasdrüsen  bei  Diabetikern  und  Nichtdiabetikern 
speciell  bezüglich  des  Verhaltens  der  Langerhans'schen  Inseln  untersucht 
sowie  aus  der  Litteratur  I5G  weitere  Beobachtungen  gesammelt.  Eine  Zu- 
sammenstellung aller  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  sich  bei  Diabetes  io  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen  an  den  Inseln  hei  gleichzeitigem  Frei- 
sein oder  geringerer  Erkrankung  des  Parenchyms  vorlinden.  während  bei 
Nichtdiuhetikern  Veränderungen  des  Parenchyms  ohne  Erkrankung  der 
Inseln  hezw.  normale  Verhältnisse  entschieden  überwiegen  Ein  Fall  von 
schwerer  Erkrankung  der  Inseln  bei  normalem  Parenchym  ist  bisher  ohne 
Diabetes  nicht  beobachtet.  Unterbindet  man  ferner  bei  Tieren  den  Paukreas- 
ausführungsgang,  so  atrophirt  das  Parenchym,  die  Inseln  bleiben  erhalten, 
Diabetes  tritt  aber  nicht  auf,  sondern  erst  dann,  wenn  man  das  Pankreas 
ganz  exstirpirt.  Alles  das  spricht  dafür,  dass  die  Erkrankung  der  Langer- 
hans’schen  Inseln  beim  Pankreasdiabetes  das  Wesentliche  ist.  Freilich 
gieht  es  Fälle,  wo  der  Diabetes  mangels  einer  anderen  Ursache  auf  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  geschoben  werden  muss  und  die  Inseln  sich 
histologisch  ganz  normal  verhalten.  Für  solche  Fälle  nimmt  V'erf.  eine 
funktionelle  Erkrankung  der  Inseln  an.  eine  Vermutung,  die  ebenso  schwer 
zu  beweisen,  wie  zu  widerlegen  sein  dürfte.  Der  wesentliche  Sitz  des 
Zuckerstoffwechsels  ist  die  Leber;  dieselbe  wird  nach  des  Verf.’s  Vor- 
stellung in  dieser  Funktion  sowohl  durch  das  Nervensystem  als  durch  das 
Pankreas  regulirt,  von  letzterem  mittels  eines  durch  die  Langerhans’schen 
Inseln  abgesonderten  inneren  Sekretionsproduktes.  Ein  Ausfall  dieser 
Sekretion  ohne  sichtbare  anatomische  Veränderungen  müs,ste  also  ebenfalls 
Diabetes  hervorrufen.  Da  auch  das  Nervensystem  Teil  an  der  Kegulirung 
des  Zuckerstoffwechsels  hat.  so  muss  in  Zukunft  neben  Ia‘ber  und  Pankrea.s 
auch  dieses  bei  der  Erforschung  der  Ursachen  des  Diabetes  mit  heran- 
gezogen werden.  Beitzke. 


E.  Körner,  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Gclenkmäusen.  Zeitschr.  f.  (jhir.  Bd.  70,  H.  3— 4. 

Ein  beim  Operationskurs  zufällig  gewonnenes  Präparat  eines  noch 
nicht  völlig  gelösten  Körpers  aus  der  (Jelenkfläche  des  (iondyliis  internus 
femori.s  gab  B.  Gelegenheit,  das  Material  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik 
an  Gelenkmäusen  (2H)  einer  klinischen  und  histologischen  Untersuchung 
zu  unterziehen  und  vor  allem  auch  die  mikroskopischen  Angaben  BaRTH's 
nachzuprüfen.  Das  Vorkommen  der  allmählichen  Lösung  von  Gelenk- 
körpern aus  den  artikulirenden  Gelenkenden  wird  auch  durch  B.’s  Beob- 
achtungen bestätigt.  Der  zumeist  nur  zum  Teil  gelöste  Körper  kann  lange, 
vielleicht  oft  jahrelang,  mehr  oder  weniger  in  seinem  Defekt  festsitzen  und 
macht  während  die.ser  Zeit  bald  grössere,  bald  geringere  allgemeine  Be- 
schwerden. Im  Gegensatz  zu  KOniö  neigt  sich  B.  bezüglich  der  Vorzüge 
bei  der  völligen  Lösung  dieses  Stückes  aus  der  Gelenkflüche  der  Auf- 
fassung VöLKER’s  zu,  dass  diese  Lösung  rein  mechanisch  zu  erklären  sei. 
Den  Untersuchungen  Barth’s  kann  B.  für  die  Frage  der  Entstehung  der 
Orrpora  inoblila  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  zusprechen.  Ini 
Gegensatz  zu  ihm  hat  er  nur  ausserordentlich  selten  in  den  Gelenkmäusen 
normalen  Gelenkknorpcl,  gewöhnlich  aber  .solchen  mit  Zeichen  der  Nekrose 
gefunden.  Die  gute  Kernfärbuug,  .auf  die  sich  Barth  besonders  stützt, 
kann  niebt  als  Beweis  für  das  Leben  eines  Gewebes  betrachtet  werden. 
Für  einen  en tzü ud I icben  Vorgang  bei  der  Entstehung  freier  Gelenk- 
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körpcr,  wie  »olclier  dem  Namen  Osteochondritis  ilissecans  entsprechen 
würde,  hat  auch  B.  keinen  Anhalt  gefunden.  J oach  i msth  al. 


D.  Martin,  Ein  Fall  von  incarcerirter  Zwerchfcllbernie.  Beitrag  zur 
chirurgi.schen  Therapie  der  Hernia  diaphragmatica.  .Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  29. 

Unter  Beschreibung  eines  von  ihm  operirten  tötlich  verlaufenen  Falles 
von  eingeklemmter  Zwerchfellhernie,  bei  welcher  die  Flexura  coli  lienalis 
mit  dem  grOsstcn  Teil  des  Omentum  majns  durch  eine,  rundliche  Lücke 
des  Zwerchfells  (links  an  der  Kuppe)  durchgetreten  war,  stellt  .M.  unter 
anderen  10  weitere  Fälle  von  operativer  Hernia  diaphr.agmatica  zusammen. 
Davon  wurden  (!  mit  richtiger  Diagnose  operirt,  3 geheilt.  In  Bezug  auf 
die  Diagnose  sollte  bei  unklaren  lleusfällen  stets  an  Einklemmung  einer 
Hernia  diaphragmatica  gedacht  werden,  besonders  wenn  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorher  eine  QneLschnng  etc.  des  Thorax  stattgefunden  hat,  da  Zwerch- 
fellri.sse  häufigen  Anlass  zur  Bildung  der  Hernia  diaphragmatica  geben. — ' 
Operativ  wird  die  sicher  diagnosticirte  Hernia  diaphragmatica  am  zweck- 
mässigsten  auf  perpleuralem  Wege  durch  einfache  Thorakotomie  angegriffen. 
Wird  bei  nicht  diagnosticirten  Fällen  zuerst  die  Laparotomie  gemneht.  so 
spricht  das  Fehlen  des  Omentum  majus  für  Hernia  diaphragmatica. 

Pel  tesoh  n. 

J.  Oehsner,  The  toilet  of  the  peritoneum  in  tuberculous  peritonitis. 
Tr.ansact,  of  the  Americ.  3nrg.  A.ssoc.  1903. 

0.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Operationen  und  der  Litteratur 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Resultate  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peri- 
tonitis desto  besser  werden,  je  weniger  an  den  inficirten  Bauchorganen 
manipulirt  wird.  Man  sollte  sich  nur  auf  das  Ablassen  des  Ascites  und 
Drainage  beschränken.  Philipsthal. 


E.  Rixford,  Note  on  the  operative  treatment  of  old  unrcduced  dislocations 
of  the  elbow.  Transact.  of  the  Americ.  Surg.  A.ssoc.  1903. 

Das  grösste  Hindernis  für  die  Reposition  alter  Ellbogenluxationeu 
bilden  die  von  abgeris.senen  Perioststücken  neugebildeten  Knochenmassen, 
die  innerhalb  einiger  Monate  zu  harten  Knochenstücken  werden.  Die  ge- 
waltsame Reposition  ist  zu  widerraten.  Von  den  blutigen  Operationen 
ist  die  Reduktion  der  Knochenenden  der  Resektion  vorzuziehen. 

Philipsthai. 

Uela,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Ossificirung  der  cartilaginösen  Wirbel- 
säule. (-»rvosi  Hetilap  1903,  No.  51. 

Im  .Anschluss  au  38  Röntgenbilder  demonstrirt  Verf  das  serienweise 
Auftreten  der  Verknöcheningspunkte  der  Wirbelsäule  und  weist  überzeugend 
nach,  dass  die  Verknöcherung  an  den  Bogen  der  Halswirbel  beginnt;  die 
primären  Os.sifikatinn.spuokte  treten  fortgesetzt,  d.  h.  serienweise  nach  der  Ver- 
knöcherung der  Schädelknochen  auf,  aber  erst  dann,  wenn  die  Ossitikation 
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(I«s  KxnccipiitN  sicli  schon  in  sagittaler  Richtung  verlängert  und  viel 
.später  als  die  ersten  Ossiiikationspunkte  der  Rndphalangen  der  Finger. 
Krreichen  die  Ossifikatiunspunkte  der  cervikalen  Wirhelbogen  nach  unten, 
d.  h.  caiidal  bereits  den  ersten,  zweiten  cartilaginOsen  Brustwirbel,  .so  beginnt 
den  Köntgennntersucbungen  gemäss  die  zweite  Phase  der  Wirhelsänle-Ossi- 
fikation,  nämlich  die  VerknOcherung  der  Wirbelkörper  und  zwar  an  der 
Stelle,  wo  sich  der  thorakale  und  abdominale  Teil  der  Wirbelsäule  trifft. 
Von  hier  geht  in  cranialer  sowohl  wie  in  caudaler  Richtung  die  Ossificirung 
der  Wirbelkörper  aus,  die  der  Wirbelbogen  erfolgt  hier  später.  Der  Wirbel- 
körper entsteht  nicht  aus  einem,  sondern  aus  zwei,  aber  nicht  paarweise, 
sondern  nacheinander  auftretenden  Knochenpunkten  und  zwar  wie  schon 
bemerkt  vom  XII.  Rückenwirbel  angefangen.  Verf.  verfolgt  auch  die 
Hiinzplheiten  der  Lenden-  und  Kreuzwirbelossifikation,  namentlich  die  Ent- 
stehung und  Lokalisation  des  Rippenfortsatzes  derselben.  Vom  2.  Monat 
des  embryonalen  Lebens  bis  zur  Geburt  untersuchte  er  die  Knochen- 
Entwickelungsverhältnisse  der  Wirbelsäule  an  etwa  200  Embryonen,  unter 
denen  sich  auch  ein  13  Kippen  besitzendes  Zwillingsembryo-Paar  vorfand. 

J.  Hönig. 


K.  B.  Damaria,  Experimentelle  Untersuchungen  über  antitoxische  Wirkung 
der  Thränen  gegenüber  dem  Diphtherietoxin.  Klin.  .Monatsbl.  f.  .\ugeii- 
heilk.  XLIL,  II.,  S.  240. 

Nach  den  Versuchen  von  D.  wirken  die  Thränen  an  und  für  sich 
nicht  antitoxiscb,  auch  nicht  von  Personen,  welche  gegen  Diphtherie  im- 
rounisirt  worden  sind.  Da  nun  ein  höherer  Antitoxingehalt  des  Körpers, 
als  man  ihn  künstlich  bervorgerufen  hat,  jedenfalls  nur  ausnahmsweise 
verkommt,  so  ist  mit  einer  antitoxischen  Eigenschaft  der  Thräne  gegen 
das  Diphtheriegift  im  allgemeinen  nicht  mehr  zu  rechnen. 

Horstmann. 


G.  AbelsdorlT,  Ueber  Blauäugigkeit  und  Heterophtlialmus  bei  tauben 
albinotischen  Tieren,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalra.  Bd.  LIX,  H.  2, 
S.  370. 

Albinotische  Katzen  und  Hunde  mit  angeborener  Taubheit  haben  blaue 
Augen  oder  Heterophthalmus  in  dem  Sinne,  dass  die  eine  Iris  blau,  die 
andere  dunkler  gefärbt  ist.  Dieser  Heterophthalmus  kann  auch  den  hinteren 
Augenabschnitt  betreffen,  indem  auf  dem  einen  Auge  die  Chorioidea 
pigmcntlos  ist  und  kein  Tapetum  lucidum  besitzt.  Die  I..eukosis  der 
Chorioidea.  die  bei  diesen  Tieren  auf  einem  oder  beiden  Augen  analog 
dem  Pigmeiitmangel  des  Irisstroma  (daher  die  Blauäugigkeit)  vorhanden 
ist,  ist  nämlich,  wie  A.  .sowohl  ophtbalmologisch  als  anatomisch  nacb- 
wics,  stets  mit  dem  Fehlen  des  Tapetum  lucidum  vergesellschaftet. 

G.  Abelsdorff. 


H.  Cohn,  Ueber  Vererbung  und  Behandlung  des  Einwärtsschielens.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1904,  No.  40. 

Für  die  oft  behauptete  Erblichkeit  des  Schielens  liefert  C.  zum  ersten 
Male  den  .statistischen  Beweis.  Es  ergab  sich,  dass  in  222  von  ihm  selbst 
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beobachteten  Fällen  von  StrabiRmus  convcrgens  in  25  pCt.  die  Elfern, 
7 pCt.  die  Grosseltern,  26  p(3t.  die  Geschwister,  11  pCt.  die  Onkel  und 
12  pCt.  die  Tanten  ebenfalls  an  Strabismus  litten.  Von  den  Eltern  schielten 
21  mal  der  Vater,  23 mal  die  Mutter,  von  den  Grosseltern  waren  5 väter- 
licher-, 7 mütterlicherseits,  von  den  46  Geschwistern  waren  23  Brüder 
und  23  Schwestern  In  allen  erhlichen  Fällen  zeigte  das  Schielauge 
Hypermetropie. 

('.  rät  die  Hypermetropie  zu  corrigiren,  die  Operation  nicht  vor  dem 
10.  Leben.sjnhre  zu  machen  und  nur  bei  den  höchsten  Graden  schon  im 
6.  .lahre  zu  tenotomiren.  G.  Abelsdorff. 


Delle,  Ein  Kall  von  beiderseitiger  fötaler  Ohrform  bei  einem  Erwachsenen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.,  S.  73. 

Bei  dem  betreffenden  32jährigen  Manne  findet  sich  beiderseits  an 
Stelle  der  grubigen  Vertiefung  der  Concha  auriculae  eine  blasige,  halb- 
kugelige Hervorwölbung.  welche  auf  der  medialen  Seite  einer  Fanbuchtnng 
entspricht.  Die  Incisura  intertragica  ist  durch  Heranrücken  an  den  Tragus 
auf  einen  engen  Spalt  reducirt,  der  Eingang  in  den  Gehörgang  ist  be- 
deutend verengt.  Nach  Verf.  entspricht  diese  Ohrform  der  Form  des 
fötalen  Ohres  am  Anfänge  des  fünften  Scbwangerschaftsmonats  (His).  Da 
ein  naher  Verwandter  der  Mutter  des  Fat.  die  gleiche  Missbildung  zeigt, 
glaubt  Verf.  sie  unter  die  ererbten  rubriciren  zu  sollen.  Bezüglich  des 
„physiologischen  Gebrauchswertes“  dieses  Ohres,  dem  der  „Schalltrichter 
der  Concha“  fehlt,  conslatirte  Verf.,  da.ss  obgleich  die  Configuration  der 
Ohrmuschel  so  ungünstig  wie  nur  denkbar  zur  „Sammlung  der  Schall- 
wellen“ und  zur  „Reflexion  in  den  Gehörgang“  doch  die  Hörsicherheit  eine 
sehr  gute  ist;  man  müsse  demnach  diesen  Fall  für  eine  Bestätigung  der 
Ansicht,  d:tss  der  Ohrmuschel  keinerlei  Bedeutung  für  den*  Hörakt  zu- 
kommt, ansehen.  Schwabach. 

Ferrerrl,  Rapports  du  sympathique  avec  certaines  lesions  auriculaires. 
Arch.  Internat,  de  laryng.,  d'otol.  etc.  1904,  No.  1. 

Bei  einem  25jährigen  .Manne,  der  an  Morbus  Basedowii  litt  und  zu- 
gleich über  heftige  subjektive  Ohrgeräusche  und  Herabsetzung  der  Hör- 
fähigkeit klagte,  fand  sich  eine  ausgesprochene  Gefässinjektion  an  heiden 
Trommelfellen,  die  als  vaso-inotorische  mit  der  Basedow’schen  Krankheit 
in  Zusammenhang  stehende  Affektion  gedeutet  wurde.  Dementsprechend 
wurde  zur  Beseitigung  der  genannten  Beschwerden  die  Flxstirpation  des 
Gangl.  cervic.  supr.  nerv.  Sympathie,  beiderseits  vorgenommen  mit  dem 
Erfolge,  dass  eine  Abnahme  sowohl  der  Gefässinjektion  am  Trommelfell 
als  auch  der  subjektiven  Geräusche  und  eine  Besserung  des  Hörvermögens 
cintrat.  Schwabach. 

Barth,  Zur  Therapie  der  Aphonia  spastica  vermittelst  mechanischer  Beein- 
flu.ssung  der  Glottisbildung.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  16,  H.  1. 

Verf.  hat  gute  Resultate  gesehen,  wenn  er  bei  der  Phonation  einen 
stärkeren  Keil,  eine  endolaryngeale  Elektrode,  zwischen  die  Glottis  carti- 
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la(;inea  einführte.  Durch  die-sen  KunatgrifT  erlangte  er  tönende  V'okale 
und  nach  und  nach  voll  tönende  Stimme  und  Sprache.  Wie  lange  das 
auhalten  wird,  bleibt  abzuwarten.  (Ganz  richtig!  Ref.) 

W.  Lublinski. 


Sokolow'ski,  Larynxtuberkulose  und  künstliche  Unterbrechung  der  Gra- 
vidität. Berl.  klin.  Wochenschr.  ltM)4,  No.  '27. 

Kei  der  gänzlichen  Machtio.sigkeit  der  Therapie  und  der  absolut  in 
fairsten  Prognose,  welche  die  mit  Gravidität  complicirte  Kehlkopftuber- 
kulose bietet,  will  Verf.  in  geeigneten  Fällen  trotz  der  bisherigen  Misserfolge 
auch  in  seinen  beiden  Fällen,  zwar  auch  weiterhin  zur  künstlichen  Früh- 
geburt raten.  Aber  besser  erscheint  es  ihm,  bei  jedem  weiblichen  Indi- 
viduum, das  mit  Kehlkopftuberkulose  behaftet  ist.  auf  Gravidität  zu  unter- 
suchen. um  den  künstlichen  Abort  herbeizuführen,  der  im  richtigen  Moment 
ausgeführt,  bessere  Prognose  zu  versprechen  scheint.  (Ref.  hat  weder 
durch  Frühgeburt  noch  Abort  eine  Besserung  der  Prognose  eintreten  ge- 
sehen.) W.  Lublinski. 

1)  A.  WiLSsermann,  Giebt  es  ein  biologisches  Differenzirungsverfahren 
für  Menschen-  und  Tierblut  mittelst  der  Präcipitine?  Münch,  med. 
Wochenschr.  1904.  No.  12. 

‘2)  U.  llau.ser,  Ulilenhuth,  Kntgegnung  hierauf.  Kbenda.  No.  16. 

3)  H.  Marx  und  E.  Ehrnrooth,  Eine  einfache  Methode  zur  forensischen 
Unterscheidung  von  Menschen  und  Säugetierblut.  2.  Mitteilung.  Ebenda. 
No.  10. 

1)  W.  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  Uhlenhuth'sche  Blut- 
ditferenzirungsmethode.  Einmal  werde  durch  die  Präcipitine  nicht  der 
Nachweis  erbracht,  dass  es  sich  um  Blut  handelt,  sondern  es  sei  eine 
Reaktion  für"  Eiweisskörper  überhaupt.  .Man  solle  daher  folgerichtig  von 
einer  Eiweissdifferenzirungsmethode  sprechen.  Darauf  hingewiesen,  dass 
mittelst  specifischer  Präcipitine  das  Eiweiss  der  verschiedenen  Tiere  identi- 
ficirt  werden  könne,  habe  aber  er  zuerst,  infolgedessen  müsse  man  das 
Verfahren  als  Wassermann’sche  Eiweissdifferenzirungsmethode  bezeichnen. 

2)  H.  führt  dem  gegenüber  aii.s,  dass  die  Eiweissdifferenzirung  mittelst 
specifischer  Präcipitine  nicht  von  Wa.s.sermann,  sondern  von  BoKDET  und 
Tschistowitsch  angegeben  worden  sei,  sodass  von  einer  Bezeichnung  nach 
Wassermann  keine  Hede  sein  könne.  Bei  der  fraglichen  Methode  handle 
es  sich  nun  aber  in  der  Tat  um  eine  Differenzirung  verschiedener  Blut- 
arten. Diese  für  die  forensische  Medicin  ausserordentlich  wichtige  Tat- 
sache habe  aber  Uhlenhuth  zuerst  hervorgehoben  und  die  Methode  aus- 
gearbeitet. Es  sei  daher  wohl  berechtigt,  von  einem  Uhlenhuth'schen 
Blutdifferenzirungsverfahren  zu  sprechen 

Uhlenhuth  stimmt  HaüSER  bei  und  wendet  sich  ebenfalls  gegen  die 
Prioritätsansprüche  WassermaNN’s. 

3)  M und  E..  welche  in  No.  7 der  Münch,  med.  Wochenschr.  zur 
forensischen  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Säugetierblut  empfohlen 
batten,  das  fragliche  Material  auf  rote  Blutkörperchen,  welche  von  hetero- 
logem  Blute  agglutinirt  und  gelöst,  von  bomologein  Blute  nicht  verändert 
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werdeu,  einwirken  zu  lassen,  geben  in  einer  zweiten  Mitteilung  Knutelen 
an,  welche  davor  schätzen,  dass  nicht  infolge  Gehaltes  an  Isoagglutininen 
ein  Fehlschluss  gezogen  wird.  Das  Wesentliche  ist,  dass  Isuagglutiiiine 
durch  homologes  Serum  verstärkt  werden,  während  die  durch  ein  betero- 
loges  Serum  bedingte  Agglutination  durch  homologes  Serum  rückgängig 
gemacht  wird.  H.  ßischoff 

A.  Liuu,  Die  Methoden  zur  .Au.sführung  der  Gruber- Widal’schen  Keaktiun. 
Münch,  roed.  W'ochenschr.  1904,  No.  21. 

L.  hat  die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Methoden  für  die 
Gruber- Widal’sche  Reaktion  einer  vergleichenden  Prüfung  unterzogen,  uni 
festzustellen,  welche  Methode  für  den  prakticirenden  Arzt  die  handlichste 
ist  bei  völliger  Zuverlässigkeit.  Bei  makroskopischer  Prüfung  hatte  er 
beim  .Arbeiten  mit  lebenden  Bakterien,  mochte  er  Bouillonculturen  wählen 
oder  eine  Oese  .Agarcultur  aufscbweminen,  nicht  stets  gleich  gute  Resultate, 
weil  sich  nicht  jedes  W'aclistumsstadium  gleich  gut  für  das  Zustande- 
kommen der  Reaktion  eignet  und  man  nie  mit  constanten  Grössen  zu  tun 
hat.  Bei  der  Verwendung  abgetöteten  Materials,  sowohl  formalinisirter 
Bouillonculturen  wie  des  Ficker'schen  Typhusdiagnosticums  war  der  Aus- 
fall bei  makroskopischer  Prüfung  stets  gleichmä.ssig.  weswegen  sich,  zumal 
das  Material  wie  ein  chemi.sches  Reagens  stets  zur  Hand  ist.  diese  .Me- 
thoden empfehlen.  Da  das  klinische  Bild  des  Abdominaltypbus  nicht  nur 
durch  den  Kberth’schen  Bacillus  hervorgerufeu  wird,  sondern  auch  durch 
Paratyphusbacillus  A.  und  B.,  so  emptieblt  er  neben  einer  abgetöteten 
Bouilloncultur  von  Typbusbacillen  eine  Mischung  dieser  und  der  beiden 
Paratyphusbacillen  vorrätig  zu  halten.  Obwohl  die  drei  Bakterien  nicht 
gleich  stark  von  einem  Serum  beeinflusst  werden,  so  tritt  Klärung  auf. 
Für  die  mikroskopische  Betrachtung  kann  seiner  Meinnng  nach  die  Beob- 
achtung mit  der  Oelimmersion  ebenso  gut  empfohlen  werden  wie  die  mit 
Trockensystemen.  H.  Bischoff. 

1)  A.  C.  Jordan,  Veroual:  a new  hypnotic.  Brit.  med.  journ.  1004, 
No.  2253. 

2)  J.  Jolowicz,  Ueber  Veronal.  Deutsche  med.  W'ochenschr.  1004,  No.  22. 

3)  U.  V.  Kaan,  Ueber  Veronal.  Therap.  .Monatsh.  1004,  Sept. 

4)  H.  Euler,  Einiges  über  die  bis  jetzt  mit  Veronal  gemachten  Erfahrungen. 
Ebend. 

5)  M.  Senator,  Eine  Beobachtung  über  Cirkulationsstörung  nach  Veroual. 
Deutsche  med.  W'ochenschr.  10Ü4,  No.  31. 

1)  Während  in  Deutschland  sehr  zahlreiche  Arbeiten  über  Veronal 
erschienen  sind  und  noch  erscheinen,  findet  sich  in  der  englischen  medici- 
uischen  Presse  nur  wenig  darüber.  Die  von  .1.  publicirten  Beobachtungen 
bestätigen  das  bisherige  günstige  Urteil.  In  zwei  näher  beschriebenen 
Fällen  trat  der  Schlaf  erst  4 — 5 Stunden  nach  Einnahme  des  .Mittels  ein, 
aber  auch  die  darauf  folgende  Nacht  schliefen  die  Patienten  ohne  jedes 
Narkoticum.  .1  giebt  da.s  Veronal  ohne  jedes  Bedenken  selbst  .schwer 
Herzkranken  mit  mangelnder  Compensation. 
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2)  J.  beobachtete  die  Wirkung  des  Veronals  iu  50  Fällen,  wobei 
ca.  2.50  Rinzeldosen  zur  Verwendung  kamen.  Ks  wurde  meist  > '2  g in 
Oblate,  heissem  Tee  oder  als  Tablette  gegeben,  Schlaf  trat  dann  gewöhn- 
lich nach  1/2 — I Stunde  ein  und  dauerte  0 — 7 Stunden  Üa.s  Mittel  liess 
jedoch  völlig  im  Stich,  wenn  die  Kranken  starke  Schmerzen  oder  hoch- 
gradige Atemnot  hatten.  'In  diesen  Fällen  konnte  eine  günstige  Wirkung 
erst  dann  erzielt  werden,  wenn  die  Kranken  vor  Darreichung  des  Veronals 
etwas  Morphium  erhielten;  es  genügte  fast  immer  die  sehr  kleine  Dosis 
von  0,UUii.  subkutan  oder  per  os  gegeben.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel 
trat  nicht  ein,  trotzdem  in  einem  Falle  40  Einzeldosen  gegeben  wurden. 
Auch  J.  konnte  feststellen,  dass  eine  einmalige  Gabe  häufig  noch  in  der 
zweitfolgenden  Nacht  wirkte,  üeble  Nebenwirkungen  in  Bezug  auf  Herz 
und  Nieren  wurden  nicht  beobachtet. 

3)  Verf.  machte  seine  Beobachtungen  über  Veronal  an  mehr  als 
3(X)  Patienten  in  mehreren  tau.send  Fällen  und  bestätigt  im  Ganzen  die 
von  anderen  .Autoren  hervorgehobenen  günstigen  Wirkungen;  nur  einige 
wenige  Punkte  seien  hier  erwähnt.  Die  Darreichung  geschieht  am  besten 
iu  heissem  Baldriantee,  gemischt  mit  Wermuttee;  Oblaten  sind,  weil  sie' 
die  Promptheit  der  Wirkung  beeinträchtigen,  nicht  empfehlenswert.  Von 
Nebenwirkungen  wird  berichtet;  dreimal  Exantheme,  gewöhnlich  urticaria- 
artig, viermal  am  Morgen  Benommenheit,  Schwindel  und  unsicherer  Gang. 
Direkt  schädliche  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  trotzdem  eine 
grosse  Anzahl  Patienten  an  Herz-  und  Gefässkrankheiten  litt.  Bemerkens- 
wert ist  bei  Hustenreiz  u dergl.  neben  der  Schlaf  erzeugenden  die  be- 
ruhigende Wirkung;  Versuche,  durch  kleine  Tagesdosen  nur  diese  sedative 
Wirkung  hervorzurufen,  ergaben  keine  guten  Resultate.  Bei  Schlaflosigkeit 
infolge  von  Schmerzen  empfiehlt  sich  eine  Corobination  mit  Pyramidon  > 
oder  dergleichen.  Bei  langdauerndem,  regelmässigem  Gebrauch  tritt  mit- 
unter Gewöhnung  an  das  Mittel  ein. 

4)  E.  stellt  die  wichtigsten  .Arbeiten  der  bereits  sehr  umfangreichen 
Veronallitteratur  zusammen  und  hebt  daraus  die  wesentlichsten  Punkte 
hervor.  Im  Allgemeinen  herrscht  über  die  günstige  W'irkung  unter  den 
.Autoren  Einmütigkeit. 

B)  Der  Fall  betrifft  eine  40jährige,  stark  erregte  Frau,  die  innerhalb 
zweier  Stunden  zwei  Gramm  Veronal  nahm.  Zunächst  ruhiger  Schlaf  mit 
normaler  Herztätigkeit;  nach  vier  Stunden  erwachte  die  Kranke  mit  0|)- 
pressionsgcfflhl,  Präcordialangst  und  Schwächeerapfindungen.  Herztätigkeit 
schlecht.  Radialpuls  120,  klein,  jagend  und  unregelmässig.  Nach  vorüber- 
gehender Be.sseruug  traten  die  Anlälle  von  Neuem  auf  und  hielten  mit 
Unterbrechungen  ca.  20  Stunden  an;  dann  wurde  die  Herzaktion  wieder 
kräftig  und  regelmässig.  K.  Kronthal 


X.  Exnor,  Ueber  die  Beh.andlung  von  Oesopbaguscarcinomen  mit  Radium- 
strahlen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  4. 

Auf  Grund  der  mehrfach  gemachten  Erfahrungen,  da.ss  Carcinun)- 
gewebe  unter  dem  Einflus.se  von  Radiumstrahlen  zu  gründe  geht,  versuchte 
Verf.  auf  diesem  Wege  die  Carcinome  der  Speiseröhre,  deren  BehaudliiDg 
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ja  leider  nur,  wenn  man  von  dem  Versuche  absielit,  den  erkrankten  Oeso- 
phagus zu  reseciren,  palliativer  Natur  sind,  günstig  zu  heeinflu-ssen.  Ks 
besteht  hierbei  nur  die  Gefahr,  dass  bei  Benutzung  zu  grosser  Dosen  durch 
zu  starken.  In  die  Tiefe  dringenden  Zerfall  der  Gewebe,  eine  Perforation 
des  Oesophagus  verursacht  oder  doch  wenigstens  beschleunigt  werden 
könnte.  Verf.  hat  in  6 Fällen  von  Oesophaguscarcinom  das  Radium  ver- 
wendet und  zwar  in  der  Weise,  dass  das  Mittel  am  unteren  Rnde  einer 
mittelstarken  Oesophagusbougie  innerhalb  einer  cylindrisch  geformten  Hart- 
gummikapsel angeschraubt  wurde.  Auf  solche  Art  wurden  die  Garcinome 
mehrfach  binnen  einigen  Wochen,  und  zwar  jedesmal  etwa  20  .Minuten 
lang,  bestrahlt,  ln  allen  6 Fällen  wurde  eine  Erweiterung  der  Stenose 
binnen  kurzer  Zeit  sicher  constatirt.  Dass  die.se  Erweiterung  nur  durch 
Zerfall  des  Carcinomgcwebes  bedingt  sein  konnte,  beweist  der  Umstand, 
da.ss  stets  nur  mit  ein  und  derselben  Sonde  (No.  16)  bougirt  wurde.  Ein 
fernerer  Beweis  liegt  darin,  dass  in  Fällen,  in  denen  nach  der  Bestrahlung 
mindestens  eine  Woche  lang  überhaupt  nicht  bougirt  worden  war,  eine 
deutlich  fortschreitende  Erweiterung  festgestelll  werden  konnte,  während 
doch  sonst  bei  rein  mechanischer  Behandlung  nach  Aufhören  dieser  stets 
eine  Verengerung  einzutreten  pflegt. 

Abgesehen  davon,  dass  bei  der  Radiumbehandlung  das  für  die  Kranken 
meist  äusserst  peinliche  und  unangenehme  Bougiren  auf  das  Mindestinaass 
zurückgeführt  wird,  hoITt  Verf.  in  denjenigen  Fällen  von  Oesophagusstenose 
wegen  Garcinoms.  die  bei  noch  permeabler  Verengerung  zur  Behandlung 
kommen,  die  Gastrostomie  umgehen  zu  können.  Garl  Rusenthal. 


Sehmaltz,  Zur  Kenntnis  der  Herzstörungen  beim  Scharlach  und  ihrer 
Folgen.  .Münch,  med,  Woclietischr.  1904,  No.  32. 

Nach  den  Beobachtungen,  die  Verf.  an  33  Sektionsfällen  von  Scharlach 
machte,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Krankheitserscheinungen, 
die  am  Herzen  während  der  Reconvalescenzperiode  des  Scharlach  klinisch 
beobachtet  werden,  in  der  gro.ssen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  durch  Endo- 
carditis  (nur  dreimal),  sondern  durch  eine  Erkrankung  des  Myocards  be- 
dingt sind.  Nicht  ohne  weiteres  klar  erscheint  es,  worauf  die  nach  den 
klinischen  Erfahrungen  recht  häufigen  andauernden  Veränderungen  am 
Herzen,  die  vollkommen  das  Bild  eines  Klappenfehlers  darbieten,  zurück- 
zuführen sind.  Die  Erklärungsvers-uche  des  Verf.'s  .sehe  man  im  Original 
nach.  — Rein  praktisch  ergiebt  sich  die  Notwendigkeit,  die  Herzkrankheit 
des  Scharlachreconvalescenten  während  mehrerer  Wochen  sorgfältig  zu  cou- 
trolliren.  Schaefer. 

1)  W.  Rindfleisch,  Ueber  Ghorea  mollis  sive  paralytica  mit  Muskel- 
veränderungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  23.  Bd.  (1./2.) 

2)  Heilbronner,  Ueber  eine  Art  progressiver  Heredität  bei  Huntington- 
scher Ghorea.  Arch.  f.  Psych.  ii.  Nervenheilk.  36.  Bd  (3.) 

1)  R.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Ghorea  mollis  s.  paralytica  mit;  beide 
gingen  mit  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  einher,  betrafen  4-  bis 
öjährige  Mädchen.  Der  eine  von  ihnen  endete  letal  und  zeigte  ein  etwas 
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Iiyperämisclies  micl  gerötetes  Centralnervensysteni,  aber  keine  gröberen  Ver 
äiideriingen,  ebensowenig  wie  an  den  peripherischen  Nerven;  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  das  gesaiumte  Nervensystem 
unversehrt,  während  in  den  Muskeln  zahlreiche  Veränderungen,  wie  Ver- 
schmälerung, Aufquellung  der  Fasern,  varicöse  Ausstülpungen,  mangelhafte 
i^uerstreifung,  Vermehrung  und  Wucherung  der  Muskelkerne,  abnorme 
Kernzeilen,  Kernklumpen  nachweisbar  waren.  Diese  Muskel  Veränderungen 
scheinen  dem  Verf.  geeignet  zu  sein,  die  l’aresen  bei  der  Chorea  moilis  zu 
erklären.  Die  .MuskelalTektion  ist  als  eine  primäre  anzusehen  und  sie.  wie 
die  Hirnerkrankung  resp.  Veränderung  als  Ursache  der  Chorea  sind  Coeffekte 
einer  das  Nerven-  und  Muskelsystem  gleichzeitig  oder  nacheinander  befallen- 
den infektiös  lo.vischen  Noxe,  die  hier  iu  dem  tieleukrheumatismus  und  in 
der  Kndocarditis  gleichzeitig  ihren  .Ausdruck  fand.  — Auffallend  ist  es. 
dass  die  Chorea  moilis  s.  paralytica  meist  Kinder  unter  dem  7.  Lebens- 
jahre befällt,  während  die  (’horea  simplex  meist  erst  vom  7.  Leben.sjahre 
ab  zu  treffen  ist.  — Zum  Schlu.ss  teilt  der  Verf.  einen  dritten  Fall  von 
Chorea  paralytica  mit,  der  mit  l’are.se  einzelner  (jliedmaassen  einseUte, 
wie  eine  Paraly.sie  de  la  choree  und  dann  das  Bild  der  hemiplegi.schen 
Chorea  moilis  aufwies.  Üb  erst  die  Lähmung  oder  zuerst  die  choreatische 
Bewegungsstörung  auftritt,  hält  R.  für  nicht  bedeutsam;  es  genügt  diese 
Differenz  nicht,  um  zwei  abweichende  Krankheitsbegriffe  oder  Bezeichnungen 
abzuleiten,  wie  die  Franzosen  es  häufig  tun  als  Choree  molle  und  I’aralysie 
de  la  choree. 

2)  Die  Beobachtung  von  Huntirigton’scher  (Chorea,  die  der  Verf.  mit- 
teilt, lehrt  aufs  Neue,  dass  diese  Krankheit  auch  schon  in  jüngeren  Jahren, 
vor  dem  2.5.  Lebensjahre,  auftreten  kann.  Aus  verschiedenen  Stammbäumen 
von  an  Huntington’scher  Chorea  leidenden  Familien  konnte  H.  feststellcn, 
d.a.s8  die.ser  Chorea  im  allgemeinen  die  Tendenz  beiwohnt,  in  jeder  folgen- 
den Generation  im  l)urch,schnitt  jüngere  Individuen  zu  befallen  als  in  der 
vorhergegangenen.  .Auch  die.ser  Umstand  beweist  die  degenerative  Natur 
dieser  Krankheit.  S.  Kalischer. 

M.  Savariaud,  Les  complications  uerveuses  des  fractares  de  Textremite 
inlerieure  de  riiumerus  chez  les  enfanls.  Arch.  gen.  de  med. 

No.  2—3. 

Im  Gefolge  der  so  häufigen  Frakturen  des  unteren  Humerusendes  bei 
Kindern  kommen  Früh-  und  Spät-Lähmungen  vor.  Di«  ersteren  sind  häu- 
figer und  gewöhnlich  die  Folge  einer  Fractura  subcondyloidea  transversa, 
die  meist  nach  einem  h'all  auf  den  Ellbogen  entsteht.  Es  kommt  hierbei 
durch  da.«  obere  Fragment,  welches  nach  unten  und  vorn  dislokirt  wird, 
zu  einer  Quetschung  des  N.  medianus  und  ulnaris.  Eine  solche  findet 
häufiger  statt  als  eine  Zerreissuug  oder  .Aiifspie.ssung  des  Nerven.  Es 
kommt  dann  zu  einer  Frühlähmung.  Die  .Spätlähmung  ist  seltener  und 
entsteht  entweder  durch  die  zunehmeude  Dislokation  des  oberen  Fragments 
infolge  von  .Muskelzug  oder  durch  den  Callus.  S.  glaubt,  dass  die  meisten 
Spätlähmungen  verkannte  Frühlähmungen  seien.  Man  sollte  bei  diesen 
Frakturen  stets  die  .Motilität  und  Sensibilität  prüfen.  Die  Spätlähmungen 
beruhen  nicht  selten  auf  Fragmeutdislokalioti  und  Callus.  Zerstörung  und 


Digitized  by  Google 


No.  53.  Pi'iLi-KU.  M*rKiKTo.sH.  Stkmikck.  893 

•\ufspiessiing  (ie.s  Nervfii  viTlangfii  sofortiges  bhitige.s  Eingreifen.  Die 
Einklemmung  eines  Nerven  zwischen  zwei  liruchenden  kann  oft  auf  un- 
blutigem Wege  beseitigt  werden.  Bei  Calluslälmiungen  muss  der  Gallus 
abgetragen  werden.  Die  FrOhläbmuugen  haben  eine  verschiedenartige 
Prognose,  viele  heilen  von  selbst,  andere,  besonders  wenn  sie  mit  Con- 
trakturen  einhergehen  und  alle  drei  Armnerven  betreffen,  trotzen  jeder 
Bebandlung  (4  unter  13  Fällen!).  .An  den  Spätlähmungen  ist  der  N.  uln.aris 
beteiligt.  Sie  können  (mit  wechselndem  Erfolge)  operativ  behandelt  werden. 

M.  Brasch. 


1)  W.  G.  Spüler,  A report  of  two  cases  of  multiple  sclerosis  wilh  necropsy. 
Americ.  journ.  of  med.  sc.  1903,  ,lan. 

2)  A.  W.  .Mackiiito.sh,  A study  of  the  modes  of  on.set  in  eighty  cases 
of  disseminated  sclerosis.  Rev.  of  neurol.  and  p.sych.  1903,  Febr. 

1)  Der  eine  Fall  bot  anatomisch  nichts  besonderes  dar,  intere.ssanler 
war  .seine  Aetiologie,  weil  das  beiden  sich  bei  einem  2.Ajührigen,  in  un- 
mittelbarem Anschluss  au  .seine  Tätigkeit  als  Kohlenschippcr  in  kalten 
und  feuchten  Räumen  entwickelte.  Im  zweiten  Falle  war  bemerkenswert 
die  ausgesprochene  .Vluskelatropbie,  der  Verlust  der  Patellar-  und  Achilles- 
Reflexe  (bei  Rigidität  der  Beine)  wahrscheinlich  infolge  von  Plai|ues  in 
den  hinteren  Strängen  und  vorderen  Hörnern  des  Rückenmarks  in  der 
Lendenregion  und  die  fast  complette  Ophthalmoplegia  externa  infolge  voti 
skleroti.scher  Erkrankung  der  Kerne  des  3 , 4.  und  0.  Hirnnerven.  Die 
.Muskelatrophie  in  den  oberen  Gliedmaassen  bevorzugte  die  kleinen  Hand 
muskeln,  die  Atrophie  der  Beine  war  durch  Oedem  etwas  verdeckt. 

2)  Die  Erstlingssymptome  bei  der  multiplen  Sklerose  können  sehr 

variable  sein,  wie  der  Verf.  an  80  daraufhin  stndirteii  Fällen  nachweist. 
In  '/8  der  Fälle  war  der  Beginn  ein  akuter.  In  45  Fällen  stellten  sich 
zuerst  Paresen  ein  (Monoplegien,  Diplegien),  häufiger  an  den  Beinen  als  an 
den  Armen;  in  29  Fällen  waren  sensible  Störungen  die  ersten  Zeichen  der 
Erkrankung,  meistens  Parästbesien  in  den  Gliedmaassen,  seltener  Schmerzen 
und  Gürtelgefühl;  in  20  Fällen  .Ataxie  und  Tremor  (doppelt  .so  häufig  in 
den  Armen  als  in  den  Beinen),  Incontinentia  urinae  wurde  in  3,  Retentio 
in  2 Fällen  beobachtet;  apoplektiforme  Anfälle  wurden  ilmal  notirt.  ln 
19  Fällen  bestanden  cerebrale  Frühsymptonie,  meistens  .Amblyopie  (12nial), 
seltener  Schwindel  (4 i,  Diplopie  (4),  Nystagmus,  Kopfschmerz  In  15  Fällen 
fiel  die  Einseitigkeit  der  Symptome  auf.  .M.  Brasch. 


Th.  Steiiheck,  Leber  den  Einfluss  der  Tesla-Ströme  auf  Lungentuberkulose. 

Fortschr.  d.  Med.  1904,  No  3,3. 

Verf.  behandelte  an  Lungentuberkulose  leidende  Patienten  mit  dem 
d’ArsonvaPschmi  Instrumentarium  in  Verbindung  mit  dem  Oudin’schen 
Resonator;  das  Induktorium  muss  eine  Funkenlänge  von  mindestens  50  cm 
liefern.  Rs  muss  ferner  doppelpolig  und  mit  Fiffluvien  von  15 — ,30  cm 
Länge  behandelt  werden.  Einen  Pol  (gros.se  Bleiplatte)  hat  der  Patient 
auf  dem  Rücken:  er  sitzt  dabei  auf  einem  Stuhl  mit  rückwärts  geneigter 
Rücklehne.  Der  andere  Pol  wird  der  zu  behandelnden  Lungenpartie  ge- 
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nähert  und  *w:ir  so  tkiIic.  dass  F'iiiiken  im  Bejiriff  sind,  üherzns|iritigen 
Bei  dieser  Behandlung  nimmt  ohne  Veränderung  der  Diät  und  der  Lebens- 
weise das  Gewicht  der  Kranken  zu  und  zwar  nicht  unwesentlich;  auch 
andere  Symptome  werden  gebessert,  wie  der  Husten,  das  Rasseln  etc. 
Nach  genauer  Abwägung  aller  Fehlerquellen  kommt  St.  zu  dem  Schlu.ss. 
dass  die  Teslastrnme  eiu  Hulfsmittel  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
sind,  aber  doch  nur  eines  derselben,  um  die  Schwindsucht  zu  bekämpfen; 
jedenfalls  sind  sie  im  Gegensatz  zu  manchen  Medikamenten  durchaus  tin- 
.schädlicb.  Die  Frage,  worauf  die  wohltuende  Wirkung  der  Tesla-ströme 
beruht,  i.st  Verf.  zwar  aus.ser  Stande  zu  beantworten,  vermutet  aber,  dass 
sie  ebenso  wirken,  wie  die  Rbntgenstrahlen  bei  Kkzein  und  Lupus. 

Bernhardt. 


('oignet,  Note  sur  un  nouveau  sei  mercuriel  soluble  injectable;  le  salicylar- 
sinate  de  mercure.  Lyon  med.  1904,  No.  23. 

Das  unter  dem  Namen  Rnesol  in  den  Handel  gebrachte  Präparat  ent- 
hält 38,4(1  pGt.  Hg  und  14,4  pCt.  As  und  zwar  beide  im  „latenten“  Zu- 
stande, weshalb,  wie  auch  Versuche  an  Kaninchen  zeigten,  seine  Toxicitäl 
eine  verhältiiismä.ssig  sehr  geringe  ist.  — Zur  therapeutischen  Verwendung 
bei  Syphilitischen  kam  eine  3proc.  wässerige  Lösung,  von  der  täglich 
2 ccm  intramuskulär  in  die  Nates  iujicirt  wurden.  Die  Rinspritziingen 
zeichneten  sich  durch  ihre  äusserst  geringe  Schmerzhaftigkeit  aus;  die 
specifische  Wirkung  enLsprach  der  anderer  guter  Quecksilberpräparate, 
wozu  sich  noch  der  tonisirende  Rinfluss  des  Arsens  gesellte. 

H.  Müller. 


J.  Miller,  Die  syphilitische  Nebenhodenentzüudung.  (Aus  der  Berliner 

Universitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Gesclilecht-skrankh.)  Inaug.-Dis.sert. 

Berlin  1904. 

Syphilitische  Rrkrankungen  des  Nebenhodens  sind  verhältnismässig 
nicht  häutig,  insbesondere  ist  ihr  i.solirtes  und  primäres  Auftreten  (d.  h. 
unabhängig  von  einer  Orchitis)  lange  angezweifelt  worden.  In  der  Tat 
kommt  aber  eine  sekundäre  wie  eine  tertiäre  Rpididymitis  syphilitica  vor 
Die  erstere  befällt  in  der  Kegel  nach  einander  beide  Seiten,  i.st  fast  immer 
im  Kopfe  des  Nebenhodens  lokalisirt  und  pflegt  sich  ganz  allmählich  ohne 
subjektive  Beschwerden  zu  entwickeln,  sodass  sie  oft  nur  zufällig  entdeckt 
wird.  Als  ein  Zeichen  besonderer  Malignität  der  Syphilis  ist  sie  keines- 
wegs zu  betrachten;  sie  weicht  auch  gewöhnlich  — aber  nicht  immer  — 
rasch  einer  Jod-  und  Quecksilberbehandlung.  — Die  meist  einseitige,  eben- 
falls schleichend  auftretende  tertiäre  Rpididymitis  ist  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  mit  einer  Deferentitis  gummosa  complicirt.  Die  Gummi- 
knoten können  sich  spontan  zurückbilden,  oder  es  kommt  zur  Rrweichung 
und  zum  Durchbruch  mit  Fistelbildungen,  gewöhnlich  — im  Gegens.stz 
zur  Tuberkulose  — erst  nach  Monaten,  ohne  erhebliche  Schmerzen  und 
entzündliche  Rrscheinutigen.  Der  prompte  Rrfolg  einer  specitischeu  Be- 
liaiidluug  ist  diagnostisch  gegenüber  den  gonorrhoischen,  tubeikulöseu. 
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ciirciiKiniatösvn  und  nndersavligfiii  Nebctihodenaffektiuiicii  von  liolier  Wichtig- 
keit. — Verf.  teilt  5 Källe  von  Erkrankungen  der  Nebenhoden  iui  Spät- 
Stadium  der  Syphilis  mit,  bei  denen  allen  freilich  auch  der  Hoden  mehr 
oder  weniger  beteiligt  war.  H.  Müllei. 


1)  Koeppe,  Physikalische  Diagnostik  der  Nierentätigkeit.  Deutsche  med. 
W'ochenschr.  1903,  No.  45. 

2)  J.  V.  d.  Poel,  Urethral  catheterism  as  a routine  method  of  diagnosis  in 
renal  disease.  New-York  med.  journ.  1904,  April  IG. 

1)  K.  bespricht  eingehend  die  theoretischen  Grundlagen  der  Kryo 

skopie;  als  praktischer  Gewinn  für  die  funktionelle  Niegendiagnostik  er- 
gieht  sich  daraus,  d:iss  die  osmotische  Energie  allein  Einfluss  bat  auf  die 
Ooucentration  des  Harns,  da.ss  sie  an  der  Ausscheidung  des  Harns  unbe- 
teiligt ist,  diese  wird  durch  den  hydrostatischen  Druck  besorgt.  Der 
hydrostatische  Druck  ist  aber  dadurch,  da.ss  er  die  Menge  des  Harns  be- 
dingt, für  dessen  Guncentration  mit  verantwortlich.  Die  „molekulare 
Goncentration“  des  Harns,  also  sein  osmotischer  Druck,  seine  Gefrier- 
punkt.seruiedrigung,  ist  von  drei  Faktoren  abhängig:  1.  vom  Blutdruck, 
2.  von  der  hypothetisch  als  einseitig  halbdurchlä.ssig  angenommenen 
Glomeruliiswand,  deren  Unversehrtheit  das  Auftreten  stark  diluirten  Harns 
erklärt;  diesen  Faktor  kann  man  als  die  Funktion  der  Niere,  stark 
diluirten  Harn  zu  liefen,  bezeichnen;  dann  wäre  der  3.  Faktor,  die 
Funktion  der  Niere,  cuncentrirten  Harn  zu  liefern;  den  Apparat  hierzu 
kann  man  in  die  Nierencpithelien  und  deren  Vacuolen  verlegen,  daraus 
ergiebt  sich,  da.ss  eine  einzelne  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  nur 
geringen  diagnostischen  Wert  für  die  Nierentätigkeit  hat.  Bei  constantem 
Blutdruck  können  wir  aus  dem  Vergleich  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Harns  und  des  Blutes  diagnostische  Rückschlüsse  ziehen;  ebenso  wenn 
wir  den  durch  Ureterkatheter  gleichzeitg,  aber  getrennt  aufgefangenen  Harn 
beider  Niereti  vergleichen.  In  Betracht  zu  ziehen  ist  die  Flüssigkeits- 
aufnahme. Die  Goncentratiun  des  Harns  ist  bedingt  sowohl  durch  den 
Gehalt  an  organischen  wie  an  anorganischen  Molekülen;  die  Gefrierpunkts- 
bestimmung giebt  einen  Wert  für  die  Summe  beider,  während  die  Leit- 
fähigkeitsbestimmung nur  die  anorganischen  Moleküle  bestimmt;  beide 
Methoden  sollen  mit  einander  combinirt  werden.  Karo. 

2)  Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Anwendung  des  üreteren- 
katheterisrous,  den  er  da,  wo  Blaseninfektion  nicht  vorliegt,  bei  genügender 
Sorgfalt  und  Vorsicht  als  ungefährlich  anerkennt  und  der  die  genauesten 
Resultate  für  die  Diagnose  ergiebt.  Deo  Hauptwert  erlangt  er  da,  wo  es 
sich  darum  handelt,  die  Funktionstüchtigkeit  jeder  einzelnen  Niere  fest- 
zustellen. Vielfach  ermöglicht  er  erst  die  DitTerentialdiagnose  1.  zwischen 
Bhtsen-  und  Nierenerkrankung,  2.  zwischen  verschiedenen  Tumoren  in 
abdoiuine,  3.  zwischen  verschiedenen  den  Ureter  verschliessenden  Hinder- 
nissen (Striktur,  Stein),  deren  Lokalisation  er  festzustelleii  gestattet.  Bei 
Operationen  kann  er  zur  Vermeidung  von  Verletzungen  des  Ureters  ange- 
wandt werden.  Seine  Vorteile  gegenüber  der  Anwendung  von  Harnsegre- 
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gatoreii  oder  -Separatoren  .sind,  dass  er  genauere  Ke.sultate  gieM.  naoient- 
licb  'da,  wo  der  Harn  beider  Seiten  älinlichen  Charakter  besitzt,  dass  die 
Kiufährung  des  Cystoskops  leichter,  das  l.iegeulassen  des  eingeführteii  In- 
struments weniger  schmerzhaft  ist,  als  bei  den  Segregatoren,  und  dass 
man  daher  mittelst  Ureterenkatheterismus  eher  die  zur  funktionellen  Harn- 
untersuchung nötigen  Harnmengen  erhalten  kann.  Kndlich  ermöglicht  er 
die  oft  absolut  notwendige,  gleichzeitige  Cystoskopie.  B.  Marcusc. 


I’ayer,  'Das  Blut  der  Schwangeren.  Arch.  f.  GynftknI.  m04,  Bd.  71, 
H.  2. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  über  das  Blut  der  Schwangeren 
kommt  P.  zu  dem  folgenden  Kesultat:  Das  Blut  der  Schwangeren  stellt 
sich  als  ein  solches  mit  einer  normalen  Zahl  der  roten  Blutkörpercheti, 
normalem  Hämoglobingehalt,  massiger  lamkocytose,  etwas  verminderter 
nativer  Alkaleseenz  und  normaler  Molekularconcentiation  dar.  Die  l.euko- 
cytose  muss  als  eine  solche  bezeichnet  werdcMi,  dass  die  Zahl  der  weisseii 
Blutzellen  der  oberen  (irenze  der  physiologischen  Norm  entspricht;  letzteres 
steht  wohl  in  Zusammenhang  mit  der  verminderten  Alkale.scenz. 

Br.  Wolff. 


l’iek,  l’eber  eine  besondere  Form  nodulärer  .Adenome  der  Vulva.  Arch. 
f.  Gynäkol.  Ht()4,  Bd.  71,  H.  2 

Bei  einer  dOjährigen  und  hei  einer  45jährigen  Frau  fanden  sich 
kleine  bis  über  erbsengrosse  Geschwülste  am  äusseren  Genitale  und  zwar 
an  den  grossen  Labien.  Das  eitle  .Mal  bestanden  die  Knötchen  in  der 
Mehrzahl:  je  eines  am  rechten  und  linken  Labium  m:tjus;  ein  wahrschein- 
lich gleichartiges  war  bereits  zwei  .lahre  zuvor  entfernt  worden  Das 
andere  Mal  fand  sich  nur  eines,  am  unteren  Finde  des  rechten  grossen 
Labium,  schon  auf  der  Oberschenkelhaut.  Die  Geschwülstchen  erwiesen 
sich  als  zusammengesetzt  aus  wohlorganisirten  Drüsenschläuchen,  als  echte 
Adenome,  die  zunächst  unstreitig  den  Kindruck  iles  malignen  Adenoms 
m:icliten.  F,s  zeigte  sich  aber,  dass  der  auffallende  und  eigenartige  Auf- 
bau der  Tumoren  das  getreue  Spiegelbild  der  physiologischen  Struktur 
der  Schweissdrüsen  war.  Demnach  erklärt  P.  die  Geschwülste  für 
Scliweis.sdrüscnadenonie.  Das  ,.((yst-)  Adenoma  tubuläre  hidradenoides 
vulvae“,  wie  P.  diese  Tumorart  nennt,  scheint  eine  klinisch  nnd  ana- 
tomisch wohlnmscbriebene  Species  darzustellen.  Fis  empfiehlt  sich,  von 
allen  „ Warzenbildnngen“  im  Bereich  der  Vulva  etw.as  genauer,  als  die.s 
gemeinhin  geschieht.  Notiz  zu  nehmen.  Dann  dürften  die  wenigen  bi.s- 
herigen  Beobachtungen  bald  Zuwachs  erhalten.  Br.  Wolff. 
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A. 

Abführmittel.  Wirkung  der  A.  S.'>  1 , 
•Abrissfractur 

Accessoriiis,  Lähmung  des  .A.  ülL 
Aceton,  A.-Vergiftung  4S4. 

Acetonurie  !2I!). 

Airol  LUL 

.\ctinomykosc.  A.  des  Kehlkopfs  ÜlL;  A. 

der  Haut  4fi'i. 

Addisonsche  Krankheit  4j.A 
.Adductorenrellexc,  gekreuzte  ~i)~. 
Adipositas  dolorosa  üü. 

Adipositas  nimia  .V2~2. 

Adrenalin,  s.  Xebennierenextraet. 
Aelher,  A.-L.ähmung  ü 
Agglutination  ^ 884, s.  auch  an  anderen 
Urten. 

.Akromegalie  .563.  s.  auch  Rüokonniark. 
Aktinomykosc  8(tH. 

.Albuminurie,  functionelle  A.  3.8fi : .s.  auch 
Nieren. 

Albumosen,  A.im  Sputum,  tuhcrculöseSS: 
t'ilyco-.A.  531 : .A.  im  Sputum  .531 : A. 
in  tuberculösen  häse  ,')7S : A.  im  Blut 
s:t.5. 

■Vleuronat  l~2fl. 

Algcsimctric  175. 

.Alkaptonurie  77~2. 

Alkohol,  A. -Wirkung  1 4li ; Vergiftung 

1 54 ; A.  Leber  362 : A. -Missbrauch  84 1 . 
.All.antoin  2,5!1,  61u. 

Amaurotische  Idiotie  1.88,  620. 
.Amidobenzoesäure  Si. 

.Amino.säure  IS.'l. 

Ammoniak.  A. -.Ausscheidung  211.  243. 
Amobeuenteritis  ,586.  676. 

.Amputation,  doppelseitige  A.  der  Ober- 
schenkel 804. 

.Amyloiddegener.ation,  A.  der  Nieren  731. 
Anaesthesin  ^ 324.  ,507. 
Anaphrodisiacura  458. 

.Anohylostomiasis  505.  634 : s.  auch 

Darm. 

.\LII.  .lahrgang. 


Aneurysma  s.  Blutgefässe. 

Angina,  ulccrativ  .A.  294 : Vinecntschc 
A.  2^  8ÜI. 

•Angina  pectoris  703. 

Anilin,  Verunreinigung  der  Flüsse  durch 
A.  265. 

.Auosmie  566. 

.Anthrasol  141.  351 . 

Antikörper,  I’roduction  der  A.  583. 
Anlistreptokokkenscrum  294,  345 
Antitoxin,  A.  und  Toxin  600 
,\nurie  448. 

-Aorta,  s.  lilutger:is,se. 

■Appendicitis  s.  Darm. 

-Aph.asie,  s.  Nervensystem. 

Aphthen  103 

Apocynum  cannabinum  63:i 
•Argentum  nitricum  783. 

Argyrol  512. 

Arrhenal,  A.-Vergiftung  216. 
d’Arsonvalisation  477,  674,  813,  8!):i. 
Arsen,  .A.-fiewöhnung  ,504. 

Arterie,  s.  Blutgelässe. 

•Ascaris  lumbricoides  372,  858. 

.Ascites,  .Indkalium  bei  .A.  56s. 

Aspirin,  A.-\'ergiftuug  386. 

•Asthma,  Heroin  bei  A,  ILL 
Atherom,  A.  der  Arterien  408. 

Atropin,  .A.  bei  Heus  202:  ,A. -Behand- 
lung der  Hernien  349 
•Auge,  formales  .Sehen  der  Farbenblinden 
6_:  endogene  Tuberculo.se  des  .A. 
associirtc  Blicklähmuug  7j  .Augen- 
rauskcllähmung  und  Migräne  Iri- 
dcktomic  bei  lilaukom  2SJ  Bulbus- 
missbildungen der  oculopupilläre 
Reflex  93j  traumatische  Hornhautcr- 
krankuug  102:  Fupillenstarro  bei 

Pneumonie  108 : Trachom  117:  Re- 
fraction  bei  Neugeborenen  117:  Kera- 
titi.s.  Lues  und  (ielenkerkrankungon 
117:  Bleiamaurosc  134:  totaler 

Mangel  der  .Augen  142:  Stauungs- 
papille 1.50:  Myopiefrage  1 50 : fötale 
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Thriinenwege  1 6.'> : Kafiiumstrahlen 

IS‘i.  1!>8,  4r)4  ; Störungen  des  Sehaetes 
210:  Nystagmus  212:  Atropinparesen 
214;  Hornhautastigmatismus  2iU : diu 
gittrige  Hornhautentzündung  24-) ; 
A.  bei  multipler  Sklerose  202 : Con- 
traction  des  Sphincter  iridis  274 ; 
Hirnrinde  und  Augenbewegung  2S!> : 
Wirkung  der  Anilinfarben  auf  das 
Auge  1144;  sympathische  Ophthalmie 
■'t.'>7,  454,  517:  l’upillenreaction  Ö5S : 
Adenocarciuoin  der  Thriinendrüse  558 : 
A. -Erkrankung  bei  Acantbosis  nigricans 
378;  Auge  bei  eiugctretenem  Tode 
378:  l’hakolyse  37H:  Homatropin  und 
Eserin  410:  Accommodatioii  410: 

Nerven  der  Sklera  417:  subconjuncti- 
vale  Kochsalzin jection  42 1 : (igl.  op- 
ticuni  421:  Dreifarbentheorie  421 : 

Sperrain  bei  Opticusalrophic  443: 
Trachombehandlung 409;  Adrenalinbe- 
haudlung  469:  diphterisehe  Conjunc- 
tivitis 485:  Friihjahrskalarrh  501 : 

Saprophythenwirkung  5l6:  Beein- 

flussung der  tiefä-ssweilc  der  Netzhaut 
533 : Lues  der  Bindehaut  606;  Stau- 
ungspapille 630;  Obliquuslahinung 
630:  Wirkung  moderner  Lichtquellen 
047 ; Accomodalionsparesc  047 : Ke- 
ratitis czaiithematiea  ; Entzündung 
der  Aderhaut  663;  Behandlung  der 
Kurzsichtigkeit  002 : nasale  Infcclion 
der  Bindehaut  002 : Erzeugung  von 
phlyctänulären  Entzündungen  durch 
Ahtödtung  von  Tubcrkelbacillen  077. 
720:  Indigkarminfärbung  der  Horn- 
haut 677 ; SehsOirung  bei  Chininver- 
giltuug  695:  Anwendung  des  Tiibcr- 
culins  095;  angeborene  i’upillcnslarre 
71 1 ; Sehnervenentzündungen  742 : 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
742;  Behandlung  des  Ulcus  corneae 
758:  chemische  Rcaction  der  Netz- 
haut "58;  feinere  Siructur  der  Netz- 
haut 771 ; Pathologie  der  Linse  774: 
Subconjunctivaltherapie  7!H):  Kurz- 

sichtigkeit 790:  Meningitis  nach  Enu- 
cleatio  bulHi  805 : Sehstörung  nach 
Haarfärbemittel  800 : Evulsio  nervi 
optici  821 : Pupillenreflez  838:  Hikan 
859 : Thränenwirkung  886 : Hetero- 
phthalmus  880:  Vererbung  des 

Schielens  SSO. 

Autolyse  579.  092. 


H. 

Babinski's  Zchcnphanomcii  25 1 . 
Bäcker,  B.-.\cne  207. 


Bäder,  kohlensaure  B.  248:  Wechscl- 
strora-B.  394. 

Baldrian  873 

Bandwurm,  B.-Bchandlung  315:  B.- 

Kuren  874. 

Banti’sche  Krankheit  297 

Bauch,  Peritonitis  filL;  Laparotomie 
und  Ventralhernien  104;  Tuberkulose 
des  ßruchsackes  293 : eingeklemmt. 
Hernie  343:  .Atrophie  b.  Hernien  349: 
Pneuraatosis  cystoides  365 : B lasen - 

hernie  308 : Thrombose  d,  Mesenterial- 
gefässe  377 : Radicaloperation  d.  Her- 
nien äSl ; Pneumokokkenperitonitis 
015;  lutraabdominclle  Hernie  803  ■ 
Zwerchfellhernie  884 : Peritonitis  88.5 : 
Hartp.araflinprothcscn  bei  Hernien  805. 

Basedow'sche  Krankheit  1^  445.  00.5. 

Bcckenhochlageriiug,  Gefahren  d.  B.  40.8. 

Belladonna,  B.-Vergift.  1.54. 

Bcnce-.Iones’sche  Eiweisskörper  ^ 786. 

Bericht  über  Arbeiten  des  path.  Institutes 
zu  Würzburg  31k 

Berufskrankheiten  der  Offiziere  fiS. 

Bisniutose  171. 

Blei,  B.-Vergift.  12.5.  1 .35,  212.  537. 

Blondlotstrahlen  109.  120 

Blut,  Reaction  v.  B.  8^  b.actcriciJc 
Wirk.  d.  Bl.-.Serums  104:  H.-Erkran- 
kungen  190:  B. -Plasma  22S;  B.-Tran.s- 
fusion  242:  II. -Serum  der  Schwangeren 
321  : rote  B.-Sebeiben  341 : B.-Cit:- 
riiinung  355.  4.34.  755:  B.- Krankheiten 
374;  B.  1).  Schwangeren  431 : Serum  - 
diagnostik  für  Gerichtszwcckc  487 : 
B. -Plättchen  d.  B.-Gerinnung  .5.30: 
Zucker  k B.  547 : Hämolyse  547 : 

Peptonblut  .544 : Kohlensäure  L B. 

546.  562 ; rote  B.-Körperchen  723 : 
Resultate  der  Immunisierung  823 : 
Pferdcblutserum  834 ; .Albumosen  im 
B.  835 ; Vidurn  der  B.-Körperchen 
85 1 

Blutdruck,  B.  heim  Kinde  2Sj  B. -Studien 
406;  Behandlung  erhöten  B. — s durch 
Arsonvalisation  477.  674. 

Blutdrüsen  465. 

Blutlymphdrüsen  465. 

Blutgefässe.  B.-Tran.splantatioii  0;  B.- 

Naht  2^  Aneurysma  d.  .Art.  femoris 
37 : Aortenerkrankung  121 : .Aneury.sm.a 
.aortae  1 23 : B. -Naht  149;  B.  d.  .Magen- 
schleimbaut  194 : Aneurysma  d.  Ca- 

rotis 278;  Thrombose  d.  Mescnterial- 
Gef.  377 : Volarlnn  3,89:  Atherom  4tKS: 
Aneurysma  409:  Behandlung  bei 

Arteriosklerose  477,  620.  674  . 704. 
740.  813:  traumat.  .Aortenaneurysma 
524;  Unterbindung  der  Art.  bcpatica 
869;  Phlebitis  029:  .Aorlenaneury.sma 
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II.  Lues  liiil : Thrombose  (1.  Veua  eava 
810;  Embolie  d-  Piilmonalarterie  ■S.'>8 : 
Variibcbandluiig  .S.~i4. 

Blutung,  Schilddrüsentlierapie  b.  B.  1^ 
.s.  auch  Gelatiiicbehnndlung. 

Bornyval  STIL 

Botiiocephalus  latu.s  704,  ~!U. 

Brom.  B.  als  Siibstitiiciis  d.  Cli.  7^  B. 

L Harn  SiL  B.-Beliandliing  47G. 
Bromoform,  B.- Vergift.  2 Iß. 
Briistwiindeii,  penetrierende  B.  7.~>7. 


C.iseiii-Albumosc-Seifc  877. 

Ca.str.atiou,  Einfl.  d.  C.  178;  C.  b.  M.iimc 

Catgut,  C.-Sterilisatinn  184 
Celluloid-Mullverhaiid  484. 
Centrifugieren,  Einfl.  d.  C.  .auf  das  Ei 

Chinasäure,  Wirk.  d.  C.  Iß2. 

Chinin,  C.-Vergift.  ßll.'i 
Chlorodyne,  C.-Vergift.  Ui4. 

Chlor,  .Substitut  d.  C.  diireli  Brom  12- 
Chlorbaryum  412. 

Chlorophyll  275,  78.7. 

Chloi^robc  7(54. 

Cholämie  .514.  ß.54. 

Cholera,  Ch.-Behandhing  4iU  Diagnose 
d.  dl.  (ISO.  7 (i  1 : Mikroben  d.  Ch.  s. 
.Mikroorganismen:  Cb.  noslr.is  487. 
Chorea  31.5.  B1I2.  708;  Ch.  minor  28.5 : 
eil.  mollis  81)  1 ■ , 

Chrom.  Ch.-Vergifi.  8,57. 

Chromaflinc  Rc.iction  273. 

CiUriii  347. 

Cobra.  (üft  d.  C.  (121L 
Codein,  C.-Gewidiniing  ;5()4. 
Compens.atiou3-Bol.arplanimeter  180. 
Coia  s.  Gelenk. 

Crclinismus  4ßl. 

C rurin  ti4(). 

Cryoskopie  240, 

Cy.stiecrccn,  Gehirn-C.  ß04. 

Cystin  484. 

Cystosknpie  131.  ß.55. 


IL 

Darm,  Dissaceharidc  L Dünnd.  lih  lii- 
tussusception  37;  Appcndicitis  und 
Eingeweidewürmer  37^  D. -Gries  64_; 
D.-Desinfection  107 : Lymphbahnen 

im  D.  8ßj  Taenia  cucumerina  Ü2a  .\n- 
chylostomiasis  122;  Appcndiooslomie 
13*4:  Beriduodenalabscess  1 .50 ; Ap- 
pendicitis  171 : Eicision  d.  Coecums 


1 82  ? D.-Straugulation  197 ; Duodenal- 
geschwür 198;  Volvulus  218:  In- 

vagiuation  218;  Appcndicitis  24,5 : 
Duodenalgeschwür  2iil ; akute  Dysen- 
terie 280 ; Coloninfektion  280;  Tuber- 
kulose des  Brucksuckes  293 ; Aetiol. 
d.  Ruhr  29.5 ; chroii.  Dickdarmkatarrh 
314:  Bandwurmbehandl.  31.5;  Coli- 
baeillosis  34 1 : Atresia  ani  342 ; D.- 
Ocelusion  .348:  D.-Invagiu.ation  3.5ß ; 

.Vppepdicitis  3112 ; Shiga  3.83;  D.- 
Krebs  420;  .Schutimittel  gegen  Fremd- 
körper 434 : D. -Bakterien  357 ; Darm- 
saft 4tl7 : Cholera  uostras  487 ; Dys- 
pepsia  intern.  490;  Bau  d.  D.  513; 
Perityphlitis  516,  548:  tuberkulöse 
Enteritis  538;  Amöhenenteritis  568: 
Mechanismus  der  Flexura  sigmoidea 
■5.8.5 ; Bac.  coli  598;  D.- Verschluss 
6 1 2 ; Appendixstunipf  613;  Darm- 
hindernis 627 : Hämorrhoiden  636 : 

Heus  645.  650;  Colopexie  661 ; Amü- 
benenteritis  676;  Dickdarmverenge- 
ruug  682 : ehren.  Dickd.armkatarrh 

704;  Eislirpatiou  v.  Mastdarmkrebs 
724 ; Entcro.stoiiiie  725;  LL-Ruptur 
7.30;  Appcndicitis  741 ; .N’ährklystiere 
747 ; Durchtritt  der  Antitoxin  durch 
die  D.armwand  749;  Kinderdiarrhoe 
748;  multiple  Dünndarmgeschwüre 
7 63 ; .8trangul.ation  774  : Botriocepha- 
lus  794:  Milchcrnähruiig  b.  D. -Krank- 
heiten 79.5:  Strychniu  im  Dickd.arm 
825;  Darmver.schliiss  durch  Ascariden 
858;  Helminthen  in  1).  .858. 

Datura,  D.-Vergift.  1 :54. 

Dauerhefe  306. 

Desinlektion,  D.  d.  Haut  71K). 

Desinfektionsmittel,  Wert  d.  D.  .503. 

Deutsch-.Südwestalrika,  Klima  in  D.  .566. 
872 

Dextrin  2Ü» 

Diabetes  IS.  128j  240,  .33^  340, 

366.  531.  675.  724,  746.  845.  860, 
.883. 

Diazoreaktion  483. 

Digitalis  4Ü. 

Diphtherie  4L  ÜL  lllS,  244.  ^ lllL 

Diplegia  .spastica  190. 

Dissaceharidc,  D.  L Dünndarm  lih 

Distoma  Ringeri  617 

Dormiol  12. 

Dorsalclouus  252. 

Dünndarm  s.  Darm. 

Diiodcnum  s.  Darm. 

Diipuytrcn'sche  Eingcrkontraktiir  262. 
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E. 

Eccbiuocüccus  321L 

Ehrlich,  E.'sche  Reaktionen  ä, 

Eier,  Vergift,  durch  E.  701 ; Entwickl. 
d.  Saugetier- E,  liü 

Eis,  Selbstreinigung  des  E.  7!lj. 

Eiweiss,  Resorpt.  d.  E.  E.  Stoff- 

wechsel IHl : E. -Bestimmung  311: 
Synthese  d.  E.  2!>1 : E.  L Kicher  372; 
Ausnutzung  d.  E.  3')4.  7.S7 ; E.-Aus- 
scheidung  407;  E.  i.  Harn  43-'> ; E.- 
-Spaltung  .578:  E.-Käulnis  773. 

Elastische  Ka.sern,  llistogenese  d.  e.  121). 

Elektricität  und  Galvanismus,  Eleklr. 
Lcitungswiderstand  des  Körpers  7^ 
Tcslaströmc  bei  Lungentuberkulose 
.893;  elektromagnetische  Behandlung 
■366;  physiologische  Erregb.arkeit  HiiK ; 
elektr.  Reaktion  untätiger  Nerven  .709 ; 
Leitungslähigkeit  der  Kiirpersäfte  .733 ; 
elektr.  Ueberreizbarkeit  bei  Cholämie 
654;  elektrodiagnosl.  Untersuch.  713: 
magnetelektr.  und  sinusoidale  Ströme 
714 : elektr.  Erreg,  d.  .Muskels  768; 

d'Arsonvalisalion  hei  Arteriosklerose 
477.  674.  8I.3-  elektromagnetische 
Therapie  766. 

Ellenbogen  s.  Gelenk.  Luiatinn  L E. 
88.5 

Empyem  s.  a.  a.  Orten. 

Emser  Ouellen  33.7. 

Endovenöse  .Applikation  v.  Medikamenten 

HL 

Entzündung.  Ueber  E.  215. 

Enuresis  398. 

Eosin  882. 

Epilepsie  ü 475.  C65,  668.  713.  7 6.7. 
8r.() 

EpisUiis  697. 

Erb’sche  Lähmung  7^  1.79. 

Erdbestattniig  247. 

Ergogramm  754. 

Ernährung.  E.  d.  .Soldaten  856. 

Erregbarkeit,  Physiolog.  E.  366. 

Erregung,  E.  u.  Narkose  3. 

Erysipelas,  E.  contra  Nephritis  .721 : E. 
d.  gelähmten  Haut  .80. 7. 

Etappenverband  628. 

Enchinin  389. 

Exsiid.ate  und  Tran.ssiidalc  337.  375; 
Chemie  d.  E.  593. 


F. 

Eaeialis,  K.-Lähmung  74,  ^ 126,  2SG  ; 
K.-Krampf  390:  Neuritis  d.  K.  56,7  ; 

Hehandl.  d.  K. -Neuralgie  .846:  Ab- 

normitäten d.  K.  s.  Ohr. 


Fäkalreinigung  »198. 

Färbemethode,  Neue  F.  fürNervenlibrillen 
145. 

Ferricyanidmethode  739. 

Ferseuschinerz,  F.  b.  Blennorrhoe  L4. 
Fctronsalbe  590. 

Fett,  F. -Spaltung  3L  F.-Resorption  222  : 
F.-Synthese  274. 

Fetteruähruug,  subkutane  F.  .786. 
Fettige  Degeneration  üL 
Fibrin,  F. ■Ferment  452.  852. 

Fieber,  Eiweiss  u.  F.  372 : .Stoffweclisel 
b.  F.  498.  772:  Dyspnoe  748. 

Finger,  schnellende  F.  277. 
Fiiigerkontraktur,  Dupuvtren’sche  F. 
2112. 

Fische,  Chemie  d.  F.  754. 

Fleisch,  F.-Verdauung  610. 
Fluorescireude  Stoffe  335. 

Fluoroform  387. 

Flussveruureiuiguug  265. 

Form;ildehyd  .519.  745.  777. 

Formaliu  4,75. 

Fraueiimiicb  795. 

Friedreieh’s  Krankheit  6Ü5  (s.  a.  Riieken- 
mark). 

Fruchtzucker,  F.  L Harn  306. 

Fucol  777. 

Fuss,  Folydaetylic  d.  F.  420. 


(». 

Gähruug,  Alkoholische  0.  195;  G.  und 
üauerhefe  306. 

Galle,  Wirkung  d.  ti.  auf  das  Herz  18; 
Eiweissausseheidung  durch  d.  G.  4"7: 
Untersuchung  d.  G.  452. 

Gallenblase,  Entzündung  d.  G.  153,  420: 
Sarkom  d.  G.  37.7 : Ruptur  d.  G.  601  - 
Kolik  der  G,  810:  Chirurgie  der  <!. 

870. 

Galleufarb.stoff.  Nachweis  d.  G.  578. 

Gallensteine,  .Moorbäder  b.  ti.  40;  IJe- 
bandlung  d.  G.  170,  426,  411:  Chi- 
rurgie d.  (I.  Clli:  theoretisches  über 
G.  747. 

Galleiiwege,  Chir.  d.  G.  .837 

Ganglion  ecrvicalc  s.  Nerven-system. 

Gangrän,  G.  nach  .Masern  414:  G.  der 
Beine  810. 

Gaultheria,  G.-Vergifluug  681. 

G.aumen,  Sekretor.  Nerv  d.  G.  534:  Inner- 
vation d.  G.-Drüsen  598;  der  hohe 
G.  759 : L.ähm.  d.  G.  839. 

Gebärmutter  s.  Gynäkologie. 

(ieburtshille,  Decidua  L d.  Cervix  32: 
Tclania  utcri  112:  Kehlkopitubcreulose 
w.äbrend  der  .Sehwaugcrschaft  1.71 : 
.\iiat.  und  ihathol.  d.  Flaeent.1  191: 
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Syphilis  d.  Niibelsohmir  ‘J~24 : Hyper- 
enii-sis  gravid.  24!) : Dammriss  271 : 
liesiohtslagen  und  Kropf  288;  Ans- 
lüsuiig  der  Milrlisekretiou  29!) : Tuber- 
kulose u.  .'Schwangerschaft  804 ■.  Blut- 
serum der  Schwangeren  821  : Hypo- 
physe II.  .'Schwangerschaft  8.')2 : .Schwan- 
gerschaft bei  Tiiberkiil.  31U:  Blutungen 
nach  der  lieburt  400:  Blut  der 

Schwangeren  4ÜJ  : künsll.  Frühgeburt 
482 : (ieburtshindernis  482 : macerirte 
Früchte  44S : Skeletlierung  des  F’ölus 
404:  tiehurtsstiirung  490:  h.ävulose 

im  Fruchtw.as.ser  .')2S : .Scnimhchand- 
lung  hei  l’ucrperallieber  072 : Kstrae- 
tion  des  hochstehenden  Kopfes  720: 
Knfhindutig  bei  Myelitis  720:  Estrau- 
terinschwanger.sehaft  7.72 : hecken- 

erweiternde Operationen  784:  Pyelitis 
acuta  in  der  .Schwangerschaft  808 : 
lieburt  bei  Thoracopagos  804 : Ernäh- 
rung der  Früchte  .S48:  künstliche 

Frühgeburt  880 : Blut  .Schwangerer 

890 . 

ticfliigelpocke  1 1 h. 

liehini  (nur  Pathologie  und  Therapie ; 
Physiologie  und  .Anatomie  s.  Nerven- 
system). Hirnabseess  J,  ICO,  4.~i.7 : 
■s.  auch  Uhr,  .Migräne  liL  0C4 : Syphilis 
des  (j.  ^ 429 : Hirntuinör  150.  21 1,'). 
8!)1.  440.  400.  5,'i7.  004.  OO.').  782: 
iniracranieller  Tumor  üj  amauroti- 
sche Idiotie  189;  Epilepsie  .s.  Epilepsie: 
Entfernung  des  Schliifenlappcns  94_: 
Paralysis  agitans  142:  Hemiplegie  l.'>7 : 
Meningitis  hei  Ubrieiden  1 00 : liangrän 
der  Dura  188:  Sonnenstich  1 84 : 

motorische  .Aphasie  20.) : Stirnhirn- 
verletzung 221 : beiderseitiger  Klein- 
hiriimaugcl  227 : Hiintuberkel  b.  Uhr- 
leiden  2.8 1 . 809 : Meningitis  d.  Kinder 
234 : der  hiijuor  cerehruspiiialis  200. 
.')89.  600 : multiple  Sklerose  202.  760. 
7.'8) : 8inusthrombose  s.  Uhr:  Ataxie 
800 : .Sarkoinatose  800 : subcorticale 
.Aphasie  317.  47.7:  Keriiig'sel  es  Sym- 
ptom 332 : Encephalitis  332 : Pachy- 
meningilis  carcinomatosa  841 : .Menin- 
gitis Neugborciier  348 : Hypophyse 

während  des  Schwangorschalt  3.VJ : 
otogene  Herzstüruiigen  4.7.7 : Hypu- 

physeiitumor  5113:  Herderkrankung  der 
Brücke  .78!) : Cysticercus  004 : Hydro- 
ceplialus  00.7 : angeborene  Piipillen- 
slarre  71 1 : sensorische  Aphasie  711 : 
difTiise  .Sarkoinatose  der  Hirnhäute  782 : 
urämische  Hemiplegie  704:  Epitheliom 
des  roten  Kerns  782 : Meningitis  n.aeh 
Enuclealio  bulhi  .80.7 : cerebcliare 

■Ataxie  818:  cerebrale  Hcmi  plcgic  .827 : 


cerebrale  Muskelatrophie  828:  Mikro- 
graphie  87.7 : multiple  Sklerose  893. 

(irlatine,  Spaltung  der  (I.  21 1. 

tielatinebehandluug  L2.  ^ 277,  290. 
019. 

(ielblicher  89. 

Gelenk.  Repo.sitiousmethode  hei  Hüft- 
luxation  21:  Ellenbogen-G.-Deformi- 
tätcn  31U  angeborene  Hüflliixatioii  40: 
G. -Rheumatismus  104.  310.  575.  701: 
G.-hciden  und  Lues  1 10:  Knie-G. -Tu- 
berkulose 144 : G. -Leiden  u.  Psoriasis 
1 08 : Genu  valguni  1 80 : Coia  vara 

212:  Knie  tl.. Erguss  229:  G. -Leiden 
und  Syphilis  289 : Liixatio  pedis  siib 
talo  2lll:  Luxationen  ini  Lisfranc'schen 
G.  270:  Temperatur  chronisch  kranker 
(i.  308:  .Arthropathie  b.  Syringomyelie 
■708 : blutige  Reposition  veralteterllüft- 
liixalioiien  :747 : chronische  Arthritis 
.748 : C’oxitis  .708 : Knieeiterung  .780 : 
Ustoarthropathie  3.70.  .78!) : Hiiltluxa- 
tioii  012:  Genu  recurvatum  000:  Kiefer- 
G.  bei  Caries  der  Gehörwand  695:  ti.- 
erkrankung  und  Psoriasis  151:  Knic- 
erkrankiiiig  7'i0:  Tumoren  d.  G.  7,89 : 
G.-Oeffiiiing  bei  Gicht  838:  G. -Knorpel- 
dicke  80,7:  ti. -Mäuse  884:  Ellbogen- 
luxation 88.7. 

Geruch,  Lokalisation  d.  G.  2.79. 

Geschlecht.  Bild  d.  G.  1 1 3.  176,  449. 

Geschwülste  s.  auch  die  einzelnen  Or- 
gane, Gehirn,  Haut.  Gynäkologie  etc.: 
Embryologie  d.  G.  7_;  Myelomatose  2Ü; 
Metastasen  L d.  Lunge  5^  .Aetiol.  d. 
Carcinoms  110:  G.  L d.  Tierpathologic 
138:  Urobiliiiaiisseheid.  b.  t’arcinom 
140 : .Adenom  der  .Schilddrüse  1 08 : 
intrakranielle  Dermoide  179 : Pseudo- 
tiimorcii  u.  Tumoren  der  Adductoren- 
gegeiid  181 ; sublinguale  G.  294 : Uals- 
li.  32.7 : Mamma.adenomc  3.76 : Aetiol. 
d.  Krebs  874 : Krebsmetastasen  37.7: 
Hodentcratom  410:  Entstehung  der 
Misch-G.  419:  Cylindrom  der  Kiefer- 
höhle 4.70 : Krebs  d.  Stiriihühle  ,751 ; 
Antikörper  gegen  Krebs  .7.7 1 : Naso- 
pbaryngcallibrom  .700:  G.  des  Nasen- 
rachenraums .700  : Aetiol.  d.  bösartigen 
G.  044 : Lokalisation  d.  Careinom  052 : 
Neubildung  in  der  Hohlband  070 : Be- 
handlung von  G.  mit  Roentgen.slrahlen 
094 : Tumoren  d.  ILarnröhre  719: 

Herpes  und  Carcinom  707 : L'eber- 
tr.agung  des  Krebs  durch  Insekten 
70!):  Hodgkilisehc  Kraiiklndt  778 : 

Chulesteatom  d.  Scliädclkiiucheii  788: 
Chondrome  d.  Gelenks  789:  multiple 
Sarkome  des  L'iiterhautgewebes  804: 
Nieren  G.  .820:  Eigenschaften  d.G.  830 : 
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Angiosarkom  d.  Xcbcnnicren  SSS: 
L’eberlragbarkeit  maligner  Tumoren 
Sfi8. 

liesiehtsatrophie,  halbseitige  1 7!>. 

(icwebe,  Klassilikation  der  ti.  802:  <}.- 
[.ehre  S!_8,  &Ü. 

(Tewiehtszunahme  der  Kinder  vor  dem 
Tode  lülL 

Gicht  1^  ^ ^ JüÄ 

Glukothionsäure  214. 

Glykogen  20,  25!>.  (‘»2li.  (i9l). 

Glykolytisehc  Knz\  me  418. 

Glykosiirie,  G.  und  Gallensteine  441. 

Gonorrhoe  lA.  IS.  2:i!).  lliS.  417.  .Il  I, 
57G,  (123,  WO,  (!7^  782.  831. 

87!l. 

lionosan  .Ml,  Hll7. 

Gruber  Widal’sche  Iteaetion  587,  ti!)U, 
803,  ^ 889,  .s.  a.  Typhus. 

Grundwa.sscr,  Killration  v.  G.  2(K). 

Grundwasserversorgungsanlage  1.72. 

Guajakol,  G.  bei  M.asern  42.7. 

Gynäkologie,  Deeiduabildung  im  l'terus 
bei  l’hosphorvergiftiing  liL  llislol.  des 
Corpus  luteum  LIi  Corpuseareinom 
48;  Kreb.söpcratiüncn  8Ü;  Oiabetes  iti 
der  G.  128;  seltener  Defekt  im  Ge- 
nitalsystem 1 80 : die  Operationshernien 
1 84 ; Lepra  d.  Ovarien  270;  ilucck- 
silberausscheid.  b.  d.  Menstruation 
272 : Obliteralion  der  Tuben  320 ; 
l’rolapsnperationen  338 ; nasale  Dys- 
menorrhoe 231 : Metritis  dissecans  240: 
Hyperemesis  gravid.  24!):  Struma  ovarii 
eolloides  276 : Mammaadenome  378 ; 
llysterectcmie  ."8S;  Schilddrüsen- 
g.-webe  in  Dermoideysten  3D9 : physiol. 
und  pharmakol.  Versuche  an  der  Ge- 
bärmutter 480;  gynäkologische  l!e- 
handlungsmethoden  512;  Anogenital- 
geschwüre  der  Krauen  542:  Tuberkulose 
iler  weibl.  Genitalien  <103:  Ventro- 
liiation  687 ; l’teruskrebs  687.  737: 
llehandlung  des  Cervixkatarrhs  738: 
Abschnürung  des  Ovariums  und  der 
Tube  788;  Myoma  uteri  799.  S32 : 
Vaginalcyslcn  816;  Uteruskrebs  847 : 
l'terusmvom  879:  .\dcnomc  der  Vulva 
898. 


IL 

llaarzunge  898. 

Haekenfuss  408. 

Hallux  valgus  499. 

Hals,  Tumoren  am  LL  327. 
Halslistei  438 

Hämatoporphyrinurie  s.  Harn. 
Hämerylhrin  27s. 


Hämocyanin  278. 

Hämoglobinurie  s.  Harn. 

Hämophilie  1 77.  230,  374. 

Hämorrhoiden  638. 

Hand.  Ganglion  d.  Hohl-H.  378. 

Harn,  Ehrlich'sehe  Aldchydreaktion  3j 
Ucaktion  d.  IL  5i;  Indikan  d.  IL  54; 
paroxysmale  Hämoglobinurie  ^ par- 
oxysmale Hämat.iporphyrinurie  8^ 
Brom  im  ü,  Sik  <lueeksilberbildung 
im  IL  fyii  Bakteriurie  der  Kinder 
1 77 : .8alicylsäure  d.  IL  178:  Eisen 
im  IL  1 97 : Typhusbakteriurie  201. 
288;  .\cetonurie  219:  Einfluss  von 
■Säuren  auf  den  H.  224;  Cryoskopic 
240 : Kriicbtzuekcr  und  Traubenzucker 
im  IL  308:  Wirkung  d.  Emser  Quellen 
337 : Indigurie  372:  Eixreiss  im  H. 
437:  Hämaturie  489:  Stickstoff  im  IL 
713:  Alk.  bei  Tuberkulose  732 : Kry- 
oskopic  570;  Enuresis  887 ; IL  der 
Kinder  73 1 ; Bakteriurie  751 ; .Alka- 
peptonurie  772. 

Harnblase,  Tuberkulose  der  H.  Hk  Krebs 
der  LL  HL  Blasensteinzertrümmerung 
134 ; .8pontanzertrümmerung  eines 
.8leines  1 78;  Cystoskopie  191.  657 : 
Kückström.  d.  IL-Inhalt  387:  Hernie 
d.  IL  388 ; Metaplasie  des  IL-Epithels 
374:  Enuresis  398 : Cystotomie  399 : 
Chir.  der  IL  701.  727.  871.  847 : 
Ektopie  der  IL  718:  Malakoplakie  d. 
IL  791:  cerebrale  Störung  d.  IL  823 : 
Exstirpation  der  IL  718:  Divertikel  d. 
IL  737:  H.-Epitbel  738:  Steine  d.  IL 
878. 

Harneylinder.  bedeutungslose  IL  874. 

Harnleiter.  Chirurgie  der  IL  847 : 
Vorfall  der  H.  128;  Diiplikatur  der  IL 
208 : Form  der  IL  871 : H ■Kallvcte. 
rismus  718:  Steine  im  IL  878;  Ka- 
thelerismus  des  IL  897. 

Harnröhre,  Fistel  und  Krebs  der  H.  112: 
Herpes  progenitalis  bei  Erkrankungen 
der  IL  398;  L'relbralinjektion  398; 
weibliche  IL  s.  Gynäkologie  483 : 
l'relhritis  8.77 : lionorrhoc  s.  Gonor- 
rhoe: Tumoren  der  IL  719. 

Ibirnstoff,  .\usscheidung  des  IL  809 ; 
Kenntnis  des  IL  610. 

Has.sar.schc  Körperchen  371 . 

Haut,  Lymphstauung  der  IL  21h  .lodo- 
formausschlag  3h  Serumexanthem  bei 
Diphtherie  41 : N'ebennierenextrakt  4ti ; 
Tier-  und  Menscheufavus  76j  Nägel 
bei  .Vllgemeinleiden  7<h  nervöse  ILr 
leiden  IL;  Empyroform  77_;  Diabetes 
und  IL-Krankheilcn  Tth  IL-ISeflei  s. 
Nervensystem : Alopecia  congenita  HO: 
Tuberkulöse  IL-Etuption  127 : Lichen 
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lü : Sklerodermie  und  Myoskleroso 
143;  Kn  otenbilduiig  143;  Zona  bei 
Kindern  138:  Melasma  suprareiialc 
1 'i!> : Streptoniycosis  bullosa  1 75 : 

Psoriasis  und  (icienkleiden  163:  srar|a- 
tinilorme  Exantheme  ül;  Behandlung 

V.  Lupus  ~i07  Aranthosis  nigrieans  207, 
337 : Bäcker-Acne  207 ; Salbcnwirkung 
222;  Zotieuförinige  Erkrankungen  223  ; 
Alopccic  238:  Palmarkeratoni  253 ; 
Pigmentmäler  253 ; Pathogenese  d.  II. 
270 : Lepra  der  Ovarien  270:  Röntgen- 
behandlung 2SI:  Epithelioma  papillare 
308;  Psoriasis  der  Mundschleimhaut 
319;  Ilautgangran  333 : urliearielles 
Ocdcra  334:  Anthrakol  35 1 ; Anwon- 
dnng  reducirender  Substaii7.cn  353 ; 
Absorptionsvermögen  der  II.  3.54 ; 
Head’sohe  Zonen  bei  Kindein  363 : 
Staphylokokkenmykosis  366;  Lichen 
367 : Sklerodermie  3S.S : angioneuroli- 
sehe  IL-Eiitzuiidiiiu;  395 ; llcrpcs  pro- 
genitalis 396 : angioneurotisches  Üedem 
397 Lupus  415:  Weiehselzopf  415; 
L’rticaria.  Strophulus  430:  IL-Atrophic 
hei  Lepra  431  -.  Pruritus  senilis  443: 
Lympbangiektasie  der  Wange  446 : 

W. isser.ausscheidung  durch  die  IL 

lil : H.-Aktinomykose  462:  Antipyrin- 
cx.nnthcm  463:  Anwendung  von  HjU, 
464,  478:  Staphylokokken  des  Eczems 
47 1 : ijuecksilbcresauthcm  478;  Pso- 
riiisis  495 ; Schweissdrüscnlumoren 
510:  Lichtbehandlung  510:  HauticAcx 
.526 : .lododerma  tuberosum  .527 ; 

W.aehstum  der  Haare  in  der  .Achsel- 
höhle 541 : Serumexanthem  .554 : Ery- 
themgruppe 5.58:  Paget’sche  Krank- 
heit 5.58 : H.-Blastomykosc  559 : gra- 
nulierende IL-Wiinden  .564 : Tuber- 
kulose der  IL  57.5,  670:  Kctronsalbe 
590 : Wirkung  der  Röntgenstrahlcn 

590.  716.  s.  auch  Röntgenstrahlcn: 
Ilyperkeratosc  591:  Keratosis  pal- 
maris  622 : Herpes  zoster  638 : Telangi- 
ektasie 654 : Elcphantia.sis  655 : Haut- 
talg  658 : Psoria.sis686;  11. -Plastik  694  : 
Epidcrmolysis  bullosa  718;  Alopecia 
areata  733:  Slri.ie  cutis  634:  (ielenk- 
erkrankung  und  P.soiiasis  lü:  Herpes 
und  Carcinom  767 : Tuberculosis 

vcrruc.isa  767 : Wirkung  des  Sonnon- 
lichtes  782:  Struktur  und  Entwicke- 
lung der  IL  785:  Lupus  pernio  798; 
Desinfektion  der  II.  790:  iniiltipte  Sar- 
kome der  Subeiitis  804:  Erysipel  der 
gelähmten  II.  .803 : Resorplionsvcr- 
mögen  der  intakten  Haut  829 : mul- 
tiple H.-liangrän  846. 

Head'sehe  Zonen  36, i. 


Hefeseife  877. 

Helminthen  im  Darm  .858 

Hermitol  m 5^  815- 

Hemiatropbia  facialis  1 7.5. 

Hemispasmus  glosso-lacialis  1.57. 

Hepatoivtisches  .Serum.  Wirkung  des 
IL  ML 

Hepatoptosc  705. 

Heredität  .845. 

Hermaphroditismus  849. 

Hernie  s.  Bruch. 

Heroin  9L  458. 

Herz,  Wirkung  der  Galle  .auf  das  IL 
Digitalisbehandlung  40i  paroxysmale 
Taehyeardie  9^  Aortcninsuffizienz  68: 
IL-Geräuschc  217,  Dilatat.  des  IL 
235;  Kohlensäure-Bäder  bei  IL  Leideii 
248:  Cardioptose  250;  H.-Bigeminie 
33 1 : Weehselstromhäder  und  IL  314 : 
IL-Vitlel  bei  Schwäche  440:  Hämo- 
perieardium  443:  Endocarditis  gonor- 
rhoica 447j  H.  b.  Atherom  660:  Cardio- 
lysis  661;  .Mitralstenose  663:  Kältc- 
einwirknng  auf  das  H-  811;  Cardio- 
ptosis  842 : Myocarditis  852 ; I’uls- 
wellen  866:  traumatische  Kl.appen- 
riiptiir  .873 ■ H. -Störung  beim  Scharlach 
.891. 

Hctraliii  592,  783. 

Heulieber  59,  310 

Hikan  859. 

Hinken,  iiitermittiiendes  H.  .509. 

Hoden,  H.-Sarkom  102:  lufluenzaorchitis 
304:  Teratom  desH-LUJ:  Krvphiehisraus 
500. 

Hodgkin'sehc  Krankheit  773. 

Höhenklima  475.  51.5. 

H.'hlhand.  Neubild,  in  d.  IL  676. 

Ilöllenstein.  Wirkung  d.  IL-I.ösnng  439. 
18iL 

Hüftgelenk  s.  Gelenk. 

Huiidswut  439.  936. 

Hunger,  StoHwcchscI  L IL  27,5. 

Hydragogin  1 8.5 

Hydroecle,  IL  d.  tunic.  vaginalis  213. 

Hydroeeph.alus  60,5. 

Hyosein,  IL- Vergift.  585. 

Hyperthermie,  Stoffwechsel  bei  H.  498, 

Hysterie  3^  333.  779. 


L J. 

lehthsol,  I.  bei  Liingenkrankheiten  600. 
leterns  307 ; hereditärer  L 4.58 
Ileus  s.  D.arm. 

Immunisierung,  passive  L 384 : l’ebcr  L 
,823 

liidiguric  372. 
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liidi-.-aii  iL  *>-'■  liäli- 

liidol  3.  läi 

Itileclion,  L öbtif  nachweisbare  Mikrubcn 
tU- 

Itilliieiua,  l.-Ba!'illuj  Ü:  L u.  Ohrleiden 
151,  Orchitis  »ach  L äO^. 

liisecten.  L-Stich  uijd  Krebs  7 Bi*. 
Intermedium  tarsi  43b- 
Jod,  i^atti|2uii|{  des  Organismus  mit  J. 

1^4 : .1.- Proben  litä 
.lodalbumiii  147. 

•lodoformausschlag  3L 
Isarol  LL 
Ischias  13^ 

Isopral  26B.  42.1. 

K. 

K.ise,  Reifung  des  K.  hti7. 

Kaffee,  \\  irk.  d.  K.  Ü3, 

Kali  chlorieum  72!>. 

K.ali  hyfiermanganieiini,  K.  als  Morpliium- 
aiitjdot  ä(l7. 

Kehlkopf,  eiperimciitelle  Medianstellung 
Sa  .Uemreir.e  hi  Xarbenstenosen  24a 
K.'Läbm.  b.  Tabes  73^  Tuberkulo.se 
d.  Kehlkopfe.s  l.')l.  401,  4ös.  -'>02. 
BD7 : Papillom  d.  K.  I‘t4 : K.-I.älimung 
214 ; Aetinomykosc  d.  K.  24iia  In- 
tubation 3S0:  K.- Polypen  381 : Adre- 
nalin flS-2  - Stimmritzeukrampf  421 : 
Arthritis  arytaenoidca  438 : K.  b. 

Typhus  .'»'2 : Druekgeschwürc  des  K. 
tili I : Laryngitis  aphthosa  ü3Jj  K.- 
Krkraiik.  h.  Leukämie  470: 
borenoH  K,-I)iaplir;igüia  4^<>:  (.‘entri- 
p'lale  Leitunj,^  de>  llpfurrfn?»  647 : 
U».*currenslähm.  b.  MitraUteno^»e  66.^ 
Cvulusioii  d.  K.  678:  K. -Krebs  727, 

8t)H;  Lymphangiom  d.  K.  744 : K.  u. 
Lungentuberkuluse  7.'i9:  Lplthel- 

degeneration  77t»;  üpc-ratinn  d.  Car- 
cinoin  807 : Lues  d.  K.  823:  LympL- 
drüsen  d.  K.  sjO:  Fremdkörper  L K. 
8.ä.ä -.  Innervation  d.  K.  870:  Tuber- 
kulose d.  K 888:  Aphonia  spastica 

hsi. 

Keiivah,  K. -Vergilt.  I '>4 
Kera  ^77. 

Ki?uclihu>teD  ^ ;b7. 

Kiefcrh«'*hle.  C'ylindrom  d.  K.  4.7«;:  Km- 
pyem  d.  K.  7^‘k 
KieseUäure  4771. 

KifidLT.  RliitdriHklM‘>tim!n.  bei  K.  28: 
Pncuinokokkenperitonitis  44 : Function 
d.  .M.igens  1 23 : liewichtszunahme  d. 
K.  vor  dein  Tod  1 ,')t'> : Hacteriurie  b. 
K.  1Ö7 ; Herpes  zoster  1 .'>8 ; Ober- 
lläehenmessung  an  .Sänglingeu  172: 
Diplcgia  spastica  infantilis  1 80 : Nah- 


rungsmenge b.  Brustkindern  203: 
l.ymphdrüseii  im  Sauglingsalter  219: 
Meningitis  234 : Wirk.  sterilLsierter 

-Milch  2<17 : sublinguale  Tumoren  294: 
5auerstoffinhalatiönen  298:  Stridor 

thymicus  33t):  Pylorusstenose  330: 

infantile  Tabes-  3314:  Bachentuber- 
kulose 34Ö:  Meningitis  1448:  iäugliogs- 
ernäUruiig  348 : Head'sche  Z-men  bei 
K.  lit'iH : jkler-'dennie  388:  Myosit, 

ossiiicans  384):  Stimmritzenkrampf 

427 : riaviculafractur  Neugeborener 

41iö : künstl.  Erii.ihruug  459;  Soiblet's 
Nahrzucker  474:  Dyspepsia  intestinalis 
480:  Erstlingsbekleiduug  4il;  Hyper- 
trophia  cerebri  jilß:  Kryoskopie  570 : 
eykli'cbcs  Erbrecbeii  570:  K.-?terb- 
lichkeit  und  Hhnsensciiche  der  Milch- 
tierc  587 ; Emplindlichkeit  der  Neu- 
geborenen .'isi : Pneumonie  603.  604 : 
Wege  der  tuberkul-jsen  Infeetion  649 : 
Knoehenerkraiik.  d.  K.  652 : Enuresis 
‘i67 : Energiebilanz  beim  Neugeb.  667 : 
Litbiasis  671 : säugliugseriiährung684: 
Oedeme  6.s4;  Nierensteiue  719:  L’riu 
d.  K.  731:  Kinderdiarrboe  748:  Eezem- 
tnd  764 : Hysterie  779 ; Mageudarm- 
leiden  795:  Zahiiearics  812:  Milch- 
ernäbruiig  811 : Magengeschwür  820; 
Tuberkulose  d.  K.  825 : Säugliugs- 

milch  844:  Diabetes  845  ■ Baudwurm- 
kuren 87.4. 

Kniegelenk  s.  tielcnk. 

Knochen.  K. -Zersetzung  durch  Bacterien 
4;  cartilagiuäre  Esostosen  !h  Myelo- 
cylen  ui;  Schädelbasisbrüche  116  ■ 
Sarkom  d.  Felsenbeins  44.;  .Todoform- 
kiiooheiiplombc  .j&i  typbüse  Spondy- 
litis tUL  Osteomalacie  197 : Diagnose 
d.  Fracturen  280;  Darstellmig  vou 
Knochenkörperchen  26 1 : Usteaarthro- 
pathie  356 ; Knorpolbild.  nach  Fractur 
3 76:  Clavicularfractur  Neugeborener 
414.'i:  Inlcrmedium  tarsi  436:  Schädel- 
verlclzung  445 : Miltelfusskaochen- 

brüclie  4.'i3-.  Scbädelsarkoinc  4514 : 
Humerusfractur  438;  fötale  K.- Erkrank. 
5 1 5 : Spondylitis  580,  595 : Osteo- 
arthropathie 589:  Erkr.  d.  roten 

Knochenmarks  311;  L’nterseheukcl- 
brüchc  612:  Multiples  Myelom  627 : 

Histogenese  d.  K. -Marks  341:  Fibula- 
Iraetur  645 : K. -Erkrank,  d.  Kinder 

65äi  K raetur  d.  os  scaphoideum  74t): 
Epidermoide  d.  Scbädel-K.  788:  Ober- 
schenkelamputation  804 ; Troebaiitcr- 
abreissung  837.  Tibiafraetur  837 : 
ScbUdelplastik  868:  Osteomyelitis  Sill : 
Ussilicieren  der  Wirbelsäule  885 : 
Läbiii.  iiaeb  K. -Brüchen  882. 
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Kochsab,  K.  u.  Magcnverdauuiij; 
Kolilelivdralc,  Stoffwechsel  il.  K.  147. 
Kobleiioivd,  K.-LHhmiiiigl^  K. -Vergilt. 
L3S. 

Kohlensäure,  K.  L Blut  .')4fi.  .'iti-J 
Kopfletaiius  181.  68,7. 

Kopftutnor  7.70  - 
Krampf,  Faeialis-K.  UDO. 

Kreb.s  s.  ticscbwülste. 

Kreislauf,  tiifte  im  kl.  K.  IKO. 
Kretinismus  190. 

Kryptorchi.smus  700. 

Kubmilcb,  Chemie  i.  K.  4H7. 

Küssen,  Hygiene  d.  K. — s S8. 
Küstenlicber,  afrikanisches  7S:i. 


L. 

I.ähmung,  Kohleiiosi  d-L.  Li:  .\ether-L. 
Li:  periphere  L.  naeh  Kedressirung 
aiigeborcr  llüllgelenkluiation  iih  Erb- 
sche  L.  ü,  1 .79 : Kacialis-L.  74,  95, 
12t),  28ti : L.  des  I’eroncus  1311;  Lau- 
diy'sche  L.  1 73.  (519:  L)iphtherie-L. 
244,  707 : Tast-L.  200;  I,.  des  tiau- 
meiis  839:  familiäre  K.  302 ; Trapezius- 
I).  447 : L.  nach  Kracturen  812;  tie- 
burts-L.  8(51 : Serratus-L.  870:  s.  auch 
die  gelähmten  Organe. 

Iiandry’sche  Ijähmung  173,  (519. 

I.ängenwachstum,  L.  des  Menschen  42(5. 

Kävnlose,  L.  des  Fruchtwassers  .728. 

Leber,  Ulykoalbumoseu  in  der  L.  53, 
531 : acute  L.-Atrophie  8^:  L.- Krebs 
218:  Hepatopto.se  2.70:  Zuekerbild  in 
der  1).  322.  803 . Pathologie  der  L. 
323 : Alkohol-L.  3(52 : Lues  der  L.  387. 
(535 : L.-Cirrhose  7 .8,8:  Unterbindung 
der  Art.  hepalica  8(59:  Cysticercus 
87t) : Untersuch,  über  die  L.  883. 

Lebertran,  L.-Ersatz  777. 

Lecithin  C91. 

Leinsamen,  L.- Vergiftung  .72 1 . 

Leitungsanästhesic  .324. 

Lepra  270:  s.  auch  Haut. 

Leuchtgas.  L. -Vergiftung  1 38. 

Leukämie  54,  100.  132.  170,  (559. 

Leukotoxine  (543 

Liegebehandlung  71(1. 

Lipase,  L.  in  der  .Milch  äi, 

Lipämie  407. 

Lipiodol  233 

Little'schc  Kr.aukheit. 

Luft,  L.-Eeiiehtigkeit  824.  840. 

Luftmenge.  Untersiiehungeii  der  L.  7!I2. 

Lungen.  Autoserether.apic  der  Pleuritis 
LL  Metastascnbild  in  der!,,  dii  Ispät- 
pneumonie  51:  Emphysem  der  L.  (58j 
Empyem  1(55:  Piloc.arpin  bei  Pneu- 

XLll.  Jahrgang. 


monie  1(59:  Di,ignose  der  tubäreii 

Pneuintiiiic  17(1:  echte  N'eben-L.  1 93 : 
Gefässgeräusch  in  den  L.  220:  Kalk- 
staub und  Tuberkulose  2(58:  Behand- 
lung der  Pneumonie  280:  Pleuritis 
299 : .Syphilis  der  Bronchien  310: 
Oz.aena  und  Tuberkulose  325 : .-Ubu- 
mosen  des  Sputum  bei  Phthise  .731 ; 
Syphilis  der  Bronchien  .734 : Dispo- 
sition zu  Phthise  572 : Phthisiogenese 
424.  599:  Ichthyolbehandlung  600: 
Pneumonie  der  Rinder  603.  604:  ge- 
.schwollene  Bronchialdrüse  als  Atmungs- 
hindernis 619:  Chirurgie  der  L.  (545: 
Bronchoskopie  679 : vaceinöscs  Pleura- 
exsudat 7(33:  L,-Naht  757 : Kehlkopf 
und  Phthise  759:  L. -Schüsse  789 : 
Bronchitis  librinosa  824:  Embolie  der 
Pulmonal.arterie  8.73 : Fremdkörper  im 
Bronchus  855 : subkrepitirendc  Rassel- 
geräusche 8,78-,  TesI.astrüme  bei  L.- 
Tuberkulose  893. 

Lumbalinjektionen  793:  s.  auch  Rücken- 
mark. 

Luxation  s.  Gelenk. 

Lymphangicktasie,  L.  der  Wange  446 : 
multiple  L.  774 

Lymphaticus  statiis  28. 

Lymphdrüsen,  Autoly.se  der  L.  1 32  -.  .sub- 
kutane Operation  der  L.  82 1 ; L.  der 
Säuglinge  219. 

Ly.soform,  L.-Vergiftung  7(12. 

Lysol,  L.-Vergiftung  216. 


M. 

Magen,  Lues  d.  M.  57j  M. -Geschwüre 
(15,  261.  473;  Lymphb:ihncn  d.  M. 
86:  M.-Krebs  11.7.  297.  666:  Funk- 
tion d.  M.  1 23 ; Ealzlös.  L M.  867: 
M.-Saft  130;  Hyperacidität  d.  ,M.  139: 
Gastroptose  155.  682 : Entsteh,  des 

Urobilin  L M.  179:  M. -Chirurgie  186, 
198:  Blutgef.  d.  .M.-.Sehleimhaut  194: 
.-Uropic  b.  Heus  202:  Wirkung  d. 

Morphin  2(56:  Pylorusstenose  b.  Kin- 
dern 330 : Massage  des  .M.  347 ; 

Kochsalz  und  M.  - Verdauung  372: 
Gastroenterostomie  413:  Funktioiis- 

prüfung  d.  M.  418;  Gastrotoxin  .738 : 
M. -Schlauch  554:  M. -Verdauung  794  : 
M.  Saft  der  Hunde  643:  M.-Tuinoren 
671 : M.  b.  Migräne  u.  Epilepsie  (1(17 : 

(iastrostomie  677  ; .Sehleimbildung 
687 : Biochemie  d.  .M.  (591 : .M. -Blutung 
705 : M. -Ruptur  730:  M -Saftsekretion 
819 : M. -Geschwür  im  Kindesalter  820: 
Gastroptosis  .842. 

Mageuschlauch  754. 
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Malakuplnkie,  M.  d.  Hlasc  ■’i!)l . 

Malaria.  M.-Korscimiig  3S.S : Kuchiiiiii 

b.  M.  Tuber  M.  535^  M.  Ks- 

pcdition  U!)9 : M.  L Italien  7*28 ; M. 
u.  Insekten  776 ; M.  87‘J. 

Marclin  7.02. 

Maseru  107 : llorubautleiden  b.  M.  651 : 
Gangrän  n.  M.  4U:  liiiajakol  b.  M. 
4->ä. 

Mastzcileu,  Teber  M.  !137 

Meläna  neonatorum  IjL 

Menthol  li>0.  'i46. 

Meralgie  3!)  I 

Metamerie,  M.  d.  Gliedmassen  ■S7.’). 

Methylenblau,  Wirk.  d.  M.  538. 

Migräne  13j  665.  860. 

Mikrographic  87,'>. 

.Mikroorganismus  .s.  aneli  Tnbcrkulo.se, 
Diptherie  u.  s.  w.,  F.infl.  d.  Bakterien 
ani  die  Knueben  £j  Symbiose  d.  In- 
fluenzabaeillus  Variabilität  der 

Bakterien  Uj  l’ncumokokkenperitonitis 
4 1 ; Bacillenfärbiing  IGj  Bac.  proteiis 
81L;  Sireptothrixpyaemie  10.'):  Ana- 
erobic n.  Symbiose  TiO:  Tollwut- 

Troto/.oon  136;  l'arai'oloubaeilltis  137 : 
M.d.  Cbc'leeystitis  1 .73 ; nitriliciercnile 
M.  167 : Anscheid,  d.  B.  168;  Kochen 
d.  .M.  bei  niedrigem  Druck  233 ; Wirk, 
d.  Kadiumstrabicn  247 : Dy.sentcrie- 

M.  280 ; ßaeillus  Eberth  21)6 ; Ultra- 
mikroskopisebe  Untersuch.  342 ; Sla- 
pbylokokkcnmykosis  366 ; l’scudodiph- 
theriebaeillen  384 ; Choleravibrio  411; 
Staphylokokken  - .Agglutination  423 ; 
Darmbaklerien  457 : Staphylokokken 
des  Ekzems  471 ; Saprophyten  im 
im  Auge  517;  B.aeterion  coli  5!)8, 
664 ; Cboleraainboceplorenbilduiig6SO; 
Bacillus  Eberth  700 : Medikamentzer- 
setzung durch  M.  741):  Energiever- 

brauch L beben  d.  M.  760:  Uholcra- 
diagnostik  761 : Selbstreinigung  des 
des  Eises  71)2:  Kcimdicbte  rier  Wa.s.«er- 
anlagen  71)2:  Färb.  d.  Typhusbacillen 
840 : Baeterium  halosepticum  871 . 

.Milch,  bipase  i.  d.  M.  ib  Kermente  d. 
M.  140;  Typhusbacillen  in  der  M. 
1 53 ; Sterilisation  d.  .M.  267 ; .M.- 

Versorgung  811:  Eigensebaften  uner- 
bitzter  M.  442 : Wirk.  v.  Kormaldehyd 
a.  M.  777 ; Hüllen  d.  Milehkügeicben 
.')2!) ; Säuglings-.M.  844. 

Alilz,  Autolyse  d.  M.  b.  beukämie  132 : 
Exstirp.  (i.  M.  281 ; Funktion  derM. 
205 ; Kuplur  d.  M.  4.89 ; M.  b.  bues 
.'i55 ; bucs  d.  M.  655 : Splenektomie 
7(H) 

Milzbrand  ILL 

Moliseh'sche  lieakliou  787. 


Moorbäder,  M.  b.  Gallensteinen  HL 

Morphium,  Wirk.  d.  M.  266;  M.-Scopo- 
laminnarkose  347 ; M.  L Organismus 
.504 

Moskiteu,  M.  s.  Gelblieber  82» 

Mund.  .Stomatitis  ulcerosa  2^  .807 ; 

Aphthen  1 03 ; l’soriasis  d.  M.  3 1 '.) ; 
Ulcerationen  am  M.  462 : Stomatitis 

gonorrhoica  672. 

.Muskeln.  Rüekcnx'erstcifung  4Jj  Schulter- 
blatthochst.and  7(L  Myasthenia  gravis 
IH  174.  285:  .Myotonie  1J_:  Toten- 
starre 99;  Erregbarkeit  degeucrirter 
M.  143:  Alkohol  und  .M. -Ermüdung 
146:  Myotonia  familiaris  220.  797 ; 
partielle  .Myotonie  235 : Wirkung  des 
Ammoniak  a.  d.  M.  242:  Myositis 
ossilic.ans  244 ; Hypo-  und  Hypertonie 
252 ; progr.  M. -Atrophie  269 ; M.- 

Dyslrophie  331 : Kückeiimarksbchdlg. 
bei  .M. -Defekten  365:  l’hysiol.  der 

glatten  M.  371 : Myositis  ossiticans 

375.  390 : Scliultermuskcidcfckte  376 : 
Myasthenische  Faralyse  429:  Trapezius- 
lähmung 477 : augeb.  Defekt  d.  Brust- 
muskeln 54 1 : Myasthenia  gravis  557 : 
Dehnuugsversuch  an  gclämten  M.  577 : 
M. -Zuckung  772:  Paramyoclonus  mul- 
tiplex 605 ; Chemie  der  entarteten  M. 
<144  : AI. -Strom  689;  elekir.  Erreg,  d. 
M.  738:  Myositisossilicans820;  l’seudo- 
hypertropliie  d.  M.  827 : cerebrale  M.- 
Atrophic  829 : Bau  der  M.  F.-isern  .833 : 
l’hysiol.  d.  .AI.  836 : Serratuslähmuug 
870;  Toi)Ographic  der  elektromusku- 
lären  Sensibilität  876. 

Alyeolocyten  itü. 

Myelosciiisis  753. 

Alyxiidcm  190. 


N. 

.Vabelgcgcnd,  Tuberkulose  d.  N.  .'i23. 

Narkose,  Erregung  u.  N.  8.;  Witzel’schc 
.\cthcrtropf..\.  2^  Scopolainin  Ab^r- 
phium-N.  347 ; Scopolamin-N.  775. 

Nase,  Warmluflbehandlung  58i  Yohimbin 
59 : N. -Flügelansaugung  52;  Rhino- 
sklerom  52;  .N. -Krebs  59^  776;  Heu- 
ticber  59.310;  nervöser  Sclinupfen  1 143 : 
Amyloidtumoren  121:  Regencr.ation  d. 
Schleimhaut  167 ; psych.  Stör,  und 
N.- Wucherungen  1 1 9 -.  Endoskopie 

der  N.  1 36 : Bau  der  Knochcnblasen 

1 52 : N.  und  Dysmenorrhoe  231; 

lizaena  2)i3.  325.  614.  )>97 : N.- 
I'olypen  360.  614:  Spindclzellcn- 

sarkom  360:  .Adrenalin  38-j : Ver- 

engerung der  N. -Höhle  423;  Forma- 
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linbehamiluiig  4~il . N'.-Krkraiikuiig 
bfi  Leukämie  470:  Atresiu  der  X. 

.')■')  1 ; Anosmic  '<00 ; Nasopharviigeal- 
lumur  ä(i(i : Heziehung  zwiselien  N.- 
und  Augeiikrankheiten  648,  OfiS: 
Epistaxis  H97 ; C'oryia  784 : Magcii- 
Icidcii  u.  N.  77R;  N. -Operationen  799; 
Oberkieferempyem  8*22:  l<ues  d.  N. 
823 ; Aktinomykosc  d.  N.  8H8;  Em- 
pyemoperatioii  871 

Natrium  salicylicum  729. 

Nauheim.  Herzkranke  in  N.  240. 

Nebenhoden,  Syphilis  d.  N.  844. 

Ncbenlunge  1 93. 

Nebenniere,  Entwiekclung  der  N. 
Kenntnis  der  N.  50,  101 ; Tumor 

der  N.  8.73. 

Nebeiinierciiextrakt  7^  229.  300.  328. 
382.  385.  419.  425.  409.  ,549,  051), 
077.  702.  703.  727.  793.  819. 

Nebenschilddrüsen  148.  291. 

NegrilscherErreger  der  Tollwut  130. 

Neo- Arsykodile  12,  109. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nervensystem,  .\natomie  u.  Chemie 
Markseheidenfärbung  33^  Anomalieeu 
des  Hirnsinus  37j  Abweichungen  im 
Verlauf  des  Facialis  ^ 199:  (ie- 
hirnb.ahnen  der  Augenbewegung  1 35 : 
Fibrillcnfärbung  145:  Gchimmessuug 
1.8Q:  Sehoentrnm  209:  (ichimanatomic 
259:  derNetzapparat  der  Neurofibrillen 
370:  (ianglicnzellcn  400:  Nerven  der 
Sklera  417:  Innervation  der  (Laumen- 
drüsen  .598:  Kenntnis  der  Cerebro- 
spinalllüssigkeit  754;  F.ärbung  der 
Hypophyse  801. 

Physiologie.  Erregung,  Hemmung  n. 
Narkose  3^  Wirkung  der  .Atemreize 
.auf  den  Kehlkopf  Regencr.ation 
der  hinteren  Wurzeln  97y  Physiologie 
d.  Ggl.  cervicale  superior  220 : Seh- 
eontrum 210 : Hirnbahnen  der  Aiigen- 
bewegung  135:  Degeneration  im  mo- 
torischen Tcleneuron  242 : Hirnrinde 
und  Augeiibewegung  ‘289:  Zerreissung 
d.  Hypoglossus  339:  mimisches  Cen- 
trum 3.~)0 : Hypophyse  w.ährend  der 
Suhwangerscbaft3.52:  Reficxhcnimung.s- 
bahn  305 : lianglienzellen  406;  die 
Hinterstr.änge  des  Riickcnm.arks  429 ; 
Bedeutung  der  Hypophyse  434.  721 : 
sekretorische  Nerven  des  weichen 
Gaumens  734 : .Schluckakt  50 1 : ex- 
perimentelle Erzeugung  von  Myelu- 
sehisis  753 : Regeneration  der  Nerven 
797 : Verrichtungen  des  Kleinhirns  813: 
Lokalisation  im  Rückenmark  829 : Pe- 
pillenrcllcx  .838. 

Pathologie  und  Therapie  (Gehirn 


.s.  Gehirn,  Rückenmark,  s.  Rückenmaik. 
■Akromegalie,  .Syringoroeylic,  P.aikin- 
son'sche  Krankheit,  Bulbärparalysc, 
Pseudobulbärparalyse  s.  Rückenmark, 
Norvenlciden  am  .Auge  s.  -Auge,  am 
Ohr  s.  Ohr,  am  Kehlkopf  s.  Kehlkopf); 
Accessoriuslähmung  .3^  Hysterie 
peripherische  Lähmungen  nach  Hüft- 
gelenkreposition 4^  Epilepsie  s.  Epi- 
lepsie: periphere  Neuritis  73y  Ischhas 
73:  Erb’sche  Lähmung  TE  159;  Fa- 
cialislähmung  7^  95,  126.  175,  286 ; 
Sign.  d’Orbiculaire  7^  Hautreflexe 
75.  520 : .Augeureflexe  9äj  Trigeminus- 
neuralgie 94_i  nervöser  Schnupfen  103: 
Blondlot’sehc  Strahlen  109.  126.  238: 
Öuecksilberzittern  124 ; Lähmung  des 
ilalssymp.atliicus  125:  Peroneusläh- 
mung 133:  Paralysis  agitans  141: 

Little'sche  Krankheit  150:  Verände- 
rungen des  Nervensystems  bei  Tetanus 
103;  Landry’schc  Lähmung  173: 
Algesimetrie  175;  Menthol  190;  Re- 
flexe bei  Diplegia  spastica  190:  Flach- 
Verl.auf  des  Facialis  199:  Tastlähmung 
200;  Nystagmus  213;  Tetanus  s.  Te- 
tanus; Adipositas  dolores  i 2.50;  Ba- 
binski’sZehenphäiiumen  251:  periodische 
familiär  auftretende  Lähmung  2(i8 : 
My.isthenie  u.  Opththalmoplegie  2.84 : 
Chorea  rainor  287 ; Mutterkoruvergif- 
tung  286:  familiäre  Lähmung  303: 
Chorea  rheum.  315:  puerperale  Aphasie 
317:  Refleilebre  318:  Resektion  des 
Sympathicus  319:  neurotische  Haut- 
gaugrän 3.33:  Head’scho  Zonen  bei 
Kindern  363;  Beeinflussung  der  phy- 
siologischen Erregbarkeit  366 ; Fa- 
cialiskrampf  390.  394 : Meralgie  391 ; 
Angioneurotisebe  Hautentzündung  395: 
Angioueurotisches  Oedera  397 ; pe- 
riodische Neur.asthenie  414:  my.asthe- 
nische  Paralyse  428.  550 : Spermin  b. 
Pruritus  senilis  443;  Paralysis  agitans 
401 ; Aphasie.  Agraphie.  .Apraxie  47.5: 
Vihrationsgefühl  492:  Schlafkrankheit 
502:  neuropathologisehe  Beobachtun- 
gen .507 ; intermittierendes  Hinken  509: 
Reaetion  untätiger  Nerven  509: 
Neuritis  facialis  565 : Anämie  766 : 

Neurofibrom  des  Vagus  773:  West- 
phal’sches  Phänomen  bei  Pneumonie 
004 : Fricdreicb'sche  Krankheit  007: 

neurologische  Mitteilungen  019:  amau- 
rotische Idiotie  0*20:  sp.astische  Parese 
bei  Arteriosklerose  6*20;  Veränderun- 
gen der  nervösen  Zellen  bei  \"er- 
giftungen  027 : Lähmung  des  Nervus 

suprasc.apularis  038 ; Wirkung  d.  N.- 
Strahlen  042,  674 ; Krebs  im  periph. 
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N.  ♦iji? : multiple  Fibrom«'  im  IMantnr- 
nerv  (»58 : Einlluss  der  Cholämie  auf 
die  Krregbarkeit  der  Nerven  UM: 
Reeurrcnslähmung  6(>8;  Migräne  6(14 1 
frühzeitige  diphtherihrheLälimung  7Q7 : 
Chorea  minor  und  Tic  convulsif  708: 
Aphasielehre  711:  Priapismus  710; 

Hysterie  72fi ; Arteriosklerose  des 
Nervensystems  740:  Nervennaht  742: 
familiärer  Knpftremor  750:  Rcflcxlehre 
754:  Hysterie  im  Kindesalter  770: 
neurasthenische  Neuralgie  läl ; Be- 
schäftigungsneurose der  Telegraphisten 
701» : Adductionsreflexe  bei  Neuritis 

707 ; Regeneration  der  Nerven  707 : 
Friedreieh’s  Ataxie  S18:  Pupillenreflex 
H88 Paraplegie  nach  Sonnenstich  845: 
Heredität  845;  Epilepsie  und  Migräne 
860 : Neurulihromc  SUiJ : (leburtsläh* 
mungSÜl;  Dreyer'sebe  Sensibilisierung 
868 : Chorea  mollis  SOI. 

Neurasthenie,  periodische  N.  414. 

Neurotropin  875. 

Nieren,  orthotisehc  Albuminurie  48j 
renale  Hcinaturie  N. -Chirurgie  86. 
482.  881 : vegetabilische  Nahrung  hei 
Nephritis  105:  Permeabilität  d.  N.  ‘JOS : 
N. -Funktion  228.  881,  805;  funklkm. 
IL-Diaguostik  254.  620 : N.-Resektion 
202 ; Cyslen-N.  202:  Nephrit,  hämor 
rbag.  818:  aplastisehe  N.  885 : \.-Tod 
808 : N. -Schrumpfung  408:  Tumoren 
des  N.-Beeken.s  487 : Amirie  448:  N.- 
Siein  405,  710:  Erysipelas  enntra 

Nephriti.s  524:  Dystopie  d.  N.  527 : 
Entwieklungsstörungen  der  N.  550 : 
N. -Diagnostik  564 : Tuberkulose  d.  N. 
680,  815.  881 ; Tumoren  d.  N.  820: 
Chemie  d.  N.  658:  .Amrloiddegenera- 
tion  d,  N.  781 : Histol.  d.  Nephritis 
755;  Chlorprobe  bei  Nephrili.s  764; 
pNClitis  700.  868:  Hydronephinse  700. 

Niermextrakt  327. 

NissTsebe  Uranulationeu  678 

N.-Slrahlen  IM,  IM  2M  28Ü. 

Nucleinbasen  728. 

Nueleoproteide  407. 

Nystagmus,  Heilbarkeit  des  N.  2 1 3. 


0. 

Oberkieler.  Empiem  d.  O.,  s.  Nase. 
(M'erselienkel,  O.- Amputalieti  804. 
Ochronose  568, 

Oedeme.  O.  bei  Kindern  684. 
OfHciersberufskraiikheiten  üÜ. 

(dir,  (lehirncomptiealionen  bei  Ubrleideu. 

L 185,  IM  iMi  'iM.  262.  411,  455. 
701 : Knocheiinekrr»se  bei  Mittelobr- 


citcrungen  ^ Otitis  media  8;  Haiit- 
plastik  uacb  Hadiealoperatiori 
Casuislik  2^  0. •Operationen  bei 

Hysterischen  iiii:  Abweichungen  im 
Verlauf  der  Facialis  M 100:  Warm- 
luftbchandiung  5iii  Otitis  media  und 
Oelenkrheumatismu»  58,  Trockenbe- 
handlung  bei  Otitis  raedia  Mi  Ambos- 
luxatioii  87i  Thrombose  des  Sinus 
jijgulari.s  Mi  Demonstrationen  1 08 : 
Miltheilungen  117:  Thrombose  des 
Sinus  transversus  1 18:  Trepanation 
Labyrmtbs  110:  Glycosurie  bei  Otitis 
185;  Influenza-Otitis  1 5 1 : Radical- 

Mperalion  151 : Ohrmusclielkeloid  151 1 
Missbildung  des  äusseren  Ohres  151 : 
Missbildung  des  (tebürorgans  183: 
Abnormität  am  Ambos  1 1*0 ; Brüche 
214;  Muskulatur  und  Labyrinth  246; 
Operation  der  Sinii-slbrombosen  262: 
Labyrinthblutuiig  268:  Carolisaneu- 

rvsma  278:  Atresie  des  äusseren 

(iehörganges  208 : Obrlubcrculose  208 : 
O. -Eiterung  und  Ilirntuberkel  8U0 : 
Knochenerkrankung  des  Labyrinths 
810:  Auaesthesic  824:  Ohrgeschwülste 
825 : Chondrom  844 : Wirkung  >«iii 
Arzneimitteln  auf  das  Ohr  359;  Otitis 
media  850 : Labyrinthoperation  850: 
Paraftinplastik  370 : Labyrintbnekrosc 
870 : Hörmaass  880 : (lehörstörungen 
und  Facialiskrämpfe  804 ; OVrt^s 
media  411,  422 ; Ohrchirurgic  422: 
Tetanusbaeillen  im  Ohr  487 : Radical- 
Operation  438;  Steinhildung  in  der 
Paukenhöhle  438;  otilischc  Pyämie 
454.  582.  Mitteluhrtuberculose  455. 
584.  613:  Sprechstörungen  bei  Ohren- 
leiden  455:  Schu.ssvcrietzung  des  0. 
460:  Taubheit  nach  Scharlach  470: 
Hörprüfung  485:  Oebörorgat)  der 

Idioten  486 : Taubstummheit  5Q1: 

Bulbusthromhose  502 ; Herpes  zoster 
oticus  518-,  Telephoniren  und  Gehör- 
organ 51^  Jugularisuntcrbindung  534: 
Tophi  der  Ohrmuschel  580 : Thigenu! 
550:  Hörübiingen  550 : Flüssigkeit 

in  den  Bogengängen  550:  Herpes  der 
Ohrmuschel  565 : Labyrinthnekrose 

565 : Farbenhören  582:  Otosklerosc 
507 : toxische  Neuritis  acustica  507: 
Ohrtickeii  618;  Krampf  des  Tensor 
veli  618:  (5‘iries  der  Gehörknöchel- 
eben  630;  Labyrinthlos  63 1 : Ohr- 
trompete des  Ameisentressers  tUI.: 
otogene  Senkungsnbseesse  647.  Miss- 
bildung des  Gehörorgans  668 ; Falte 
am  Trommelfell  668-,  Carcinom  des 
Mittelobrs  678:  Casuistik  67$:  Kicfer- 
gcleiikcrkrankung  durch  Gehörgangs- 
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caries  69ö:  tympannles  Tubenostium 
lif)6 ; Hautplaiitation  nach  Ohroperation 
tii)l» : •iehörscharfchcstiinmuDg  49i’) : 
Hysterie  und  Ohrleidcn  T'ifi : acute 
Paukenhöhlenentzündung  7‘2(i : ob- 

jective  Ohrgeriiusche  74H;  Tinnitus 
aiiris744 : Olirschwiiidel  758;Thrombo- 
phlebitis  759:  Hautplastik  nach  Total- 
aufmeisselung  775.  Scapolaminnarkosc 
775:  Verletzung  des  Trommelfelles 
durch  indirecte  Gewalt  775:  Ganglien- 
zellen des  Acusticus  791 ; Aphasie 
nach  Hirnabsccss  791 : dia- 

gnostische Irrthiimer  80(i:  Anwendung 
von  HjOj  SQt» : Taubstummheit  S2I : 
Sinuspblebitis  S2-> : Schadclindex- 

measung  M59 : GchörpriUung  955 : 

intracranielle  Complicnlion  und  tUilis 
S70 ■■  fötale  Ohrform  .HS7, 

Ontogenese  5'22. 

Organtherapie  s.  an  anderen  Orten. 

Osalsäure  4S9. 

Osyiiris,  0.  und  Appcndicitis  171. 


P. 

I’aget’sche  Kratikhcit  559 . 

Panaritiiim  981. 

Pancreas,  P.-Selbstverdauung  211;  Wir- 
kung der  P.  auf  die  Kette 
84:  Knzym  des  P.  6^  Tumoren 

des  P.  fi3i  P.  Chirurgie  101.  anai'robe 
.Vthmiing  des  P.  115:  P.-Secret  4i‘)fi  -. 
ri75,  887 : P. -Nekrose  G92 : P.  und 
Diabetes  StlQ,  883 : P. -Ferment  789 : P.- 
Kistel  8.50:  Glycoly.se  des  P.  7.55 : 
Organtherapie  bei  P.-Hrkrankung  S2ß; 

Par.iflin.  P.-Kinbettung  SiL  P.-Pl.as(ik 
379.  597 : P.-Prolhe.sen  904. 

Parahamoglobin  ilÜ. 

P.arthenogenesis  älL 

Penis,  Pl.astik  der  P.-Haut  1 12. 

Pentosurie  034. 

Pepsin,  Bestimmung  des  P.  I_P  H‘2 ; P-- 
Verdauung  802. 

Peptisehe  Verdauutig  091. 

PepU'ublut  547 

Peptonisation  98. 

Peritoneum,  s.  Ibaucb. 

Peroneus,  I.ahmung  des  P.  133. 

Pest,  Bekämpfung  der  P.  H).  210:  P.- 
Inteetion  360;  Sanitätspolizei  und  P. 
950 

Pferdehlutserum  327.  301. 

Phen.azetin.  P. -Vergiftung  702. 

Phlebitis  029. 

Phloridzindi.abctes  209. 

Phosphor,  P.-Naehweis  406. 

Pigment,  P.-Untersuehungen  29tL 


Pilocarpin,  P.  bei  Pneumonie  109. 

Placenta,  Fettassimilation  in  der  P.  407 : 
P.  s.  sonst  Geburtshilfe. 

Plattfuss  409 

Pleura  s.  Lungen. 

Pneiimati.sehe  Operationskammer  645. 

Pneumatocele  er.anii  1,99. 

Pneumatosis  eystoide.s  intestin.  805. 

Pneumo  .s.  Lungen. 

Pocke,  Geflügel-P.  1 1 5. 

Polarität,  P.  der  Regeiierationsvorgünge 
433. 

Polydaktylie  420.  724.  756 

Präcipitin  614.  793.  856,  9,99. 

Priapismus  719,  751. 

Pr.astata,  Chirurgie  der  P.  3L  223,  271. 
320.  607.  696 ; P.  bei  lionorrhoe  79 : 
Krebs  der  P.  ijh  Tumoren  der  P. 
P.-Abseess  144:  P.-Chirurgie  1 59 : 

beginnende  P.-Hypertrophie  320 : Se- 
kretion der  P.  ^1;  Behandlung  der 
P.-Hypertrophie  479:  meehaniselie 

Behandlung  der  P.  4.90:  Krebs  der 
P.  542:  Vergrössening  der  P.  543 : 
jugendliche  Prostatiker  624 ; Eicoeh- 
Icatio  der  P.  9 1 5. 

Proteinochrom  52, 

Psychose,  .\maurotischc  Idiotie  72, 
189,  020:  psychische  Störungen  und 
N'asenwuchcriingen  1 19:  P.  bei  Blei- 
vergiftung 1 25 : Paralyse  bei  Ehe- 

gatten 206 : Lokalisation  der  P.  22 1 : 
Glykosurie  bei  P.  237 : periodische 

f.amiliärc  P.  208:  StolTwcchsclunter- 
snehungen  bei  P.  895 : P.  nach 
.Schädclverlctziing  445:  Kretinismus 

461. 

Purin  35. 

Pyknose  <157. 

Pyramidon  284 


•juecksilberbindungen  in  H.arii  illL 
ijiiccksilber,  tj. -Zittern  124:  tJ.-Ans- 

scheidung  272 : lösliches  Ij.  994. 
tjuinquaud'sches  Zeichen  941. 


R. 

Bachen,  Pharyngitis  und  Tuberkulose 
246,  345 

Rachitis  67,  ^ 38^  413,  äfflL 
R.idiurastrahlen  1 92.  199,  247.  340,  373. 

375,  385,  447.  454.  499.  643.  6911. 
Recurrens,  Centripetale  Leitung  des  R. 
647. 

Ucllexe,  Intensität  der  R.  7.54. 
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Kesorcin  Ii4tl. 

Rharbarbcr,  R.-Genuss  4 Sil. 

Uhcumatisraus.  K.  und  Cliorca  31.'); 
Gelenk-U.  31C. 

Riciiiu.s.  R.  Vorgiflung  .'ISb. 

Rierhfeld  ‘j.li)- 

Riesenzellcn,  Histogeiic.se  dir  It.  ‘27ii 

Kod-agen  fiü.) 

Rodcsi’sches  Rotwasser  .0.33. 

Rbiitgenstrahlcn  17.H,  4.53.  409,  5!K). 

(145.  394.  71G,  734,  7.57. 

Rotz  m. 

Rückenmark  (uur  I’athologie  und  The- 
rapie; Physiologie  und  Anatomie  s. 
Nervensystem),  Tabes  s.  Tabes;  mul- 
tiple Myelomab)se  20j  Syphilis  des  R. 
99 ; Stichverlotziing  des  R.  3t),  393. 
52fi:  Rulbärparalyse  195.  174  . 300. 
540:  Paralysis  .agitans  149:  Chirurgie 
des  R.  1 57 ; R. -Tumor  157.  709.  739. 
S43:  Lumbarpunktion  bei  Meningitis 
1 llti,  539 : Landry'sehe  Lähmung  173: 
akute  aufsteigende  Lähmung  17.3,  393: 
Affektion  der  llinterstränge  999 : De- 
generation der  Pyramidenb, ahnen  259 ; 
Dorsalclonus  bei  Krkrankungeii  dos  R. 
959 : Liijuor  cerebrospinalis  960.  539, 
606;  multiple  .Sklerose  969.  766.  730; 
.spastische  .''pinalparaly.se  969  -.  Pseudo- 
bulbärparalyse 999j  Ataxie  300:  Sarco- 
matose  3l ki,  301 : R.  bei  Muskel- 

defekten  365 : halbseitige  Durchschnei- 
diing  des  R.  365 : Degcner.ation  der 
Vorderseitenstrangreste  393 ; Syringo- 
myelie .508,  797 : Krkrank.  des 

unteren  Dors.almarkes  595:  R.-Er- 

sehiitteriing  54 1 ; .\kroniegalie  .5<>3 : 
Poliomyelitis  anterior  acuta  61 S: 
Landry 'scher  .''ymptomenkoinplex  619: 
spastische  Parese  bei  Arteriosklerose 
690 : sp.astische  .‘^pinalp.ar.alyse  63.H.- 
Tumoren  der  Caud.a  cquiiia  719:  Ver- 
letzung des  R.  899 : llyd.atidencyste 
846;  Veränderungen  des  R.  nach  Ex- 
tremitätcnverlust  876 : Melamerie  der 
Gliedmassen  .875 ; multiple  8klerose 
893 

Rückenversteifung  44. 

Rückgrat.  Verkrümmung  des  R.  698. 

Ruhr  s.  Darm. 


s. 

.Sabadill,  S.- Vergiftung  769. 
Salben,  Wirkung  d.  S.  9'29. 
Salicvlsäure,  .S.  im  Harn  178. 
Salit’616,  809. 

Salmi.ak,  S. -Vergiftung  1 38. 
Salochinin  62- 


.8alze,  intravaskuläre  Wirkung  der  S.  497. 
Salzlösungen,  Resorption  der  S.  943 
Sauerstoff,  S.- Versorgung  4.5(1. 
Säugetierei,  Implantation  des  S.  177. 
.Schiidcliiidczmessung  839. 
Sehädelverlct-zung,  Psycho.se  nach  S.  445. 
Schädel  s.  meist  Knochen. 

Scharlach,  Serumbehandlung  bei  .8.  187; 
Studium  des  S.  396,  808:  des  .Strepto- 
kokkenserum  590:  Agglutinalion  bei 
,S.  706 : Ilerzstürungen  bei  S.  89 1 . 
Schicflials  101. 

Schilddrüse,  Tumor  der  S.  163:  Kropf 
und  Gesichtslage  bei  der  Geburt  2,88: 
S.-Gewebe  in  Dermoidcysten  399 : Ent 
Zündung  der  S.  773- 
Schilddriiscntberapie  Hl,  190.  9.30,  445. 
.5.5.3 

Schlafkrankheit  .509. 

Schluckakt  .561. 

Schluckatembewegung  370. 
.Schnelleinbettung  909. 

.8chnellender  Finger  977. 

Schncllhärtuug  909. 

■Schnupfen  s.  Nase. 

.Sehulexamin.a.  Wirkung  der  .S.  44  4. 
Schiiltcrblatthochstand  4Ü.  376. 
Schwefel,  Pharmakologie  des  .Sch.  .569 
.Schwefelkohlenstoff,  Sch. -Vergiftung  573. 
Scopolamin  809:  S.  Morphinnarkuse  ,347. 
77.5 

Seeklima  475.  793. 

.Seekrankheit  364.  .'>07.  761. 

.8fhnen,  S.-Plastik  8^  699. 

Sehnenflecke  56. 

Seifen,  verschiedene  S.  877. 

Senf.  S.- Vergiftung  700. 

Serr.atus,  S.-Lähmung  870. 

Serum,  .Antistreptoki^kkcii-S. 994 : F'ferdo- 
blut-S.  97.  .361  : Wirkung  des  bcpalo- 
lytischen  S.  401 : agglutinirendes  S. 
760:  S.-Thcr.apic  s.  auch  a.  a.  Orten: 
S..  Exantheme  554 . 

Signe  d’orbiculaire  14. 

Sinusoidale  VolLais.ation  394. 

Sinusoidale  Ströme,  Einfluss  der  s.  Str. 
621. 

Skatoxin  53. 

Sodalösung,  Desinfektion  mit  S.  664. 
Soldaten,  Ernährung  der  S.  856. 
Sonnenlicht,  Wirkung  des  S.  auf  die  Haut 
789 

,Sonnenstich  184.  84.5. 

Soxhlct’scher  Nährzucker  474. 
.Sozojodolnalrium  968. 

Spartein,  S.- Vergiftung  996. 

Speichel,  Sialogoga  3ii9. 

.Speicheldrüsen,  .Sccretion  d.  S.  949: 
Kenntnis  d.  S.  3,55. 

Speiseröhre,  Divertikel  d.  S.  211  ,8on- 
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dirung  d.  S.  I'ij:  Anomalieeo  d.  .s.- 
Pohlvimh.iut  *24 1 : Ulcus  d.  S.  ■‘>21 : 
.Strictur  d.  S.  77S:  Krebs  d.  P.  SDP: 
Untersuchung  d.  S.  .S74. 

Spcrmephillus  citallus  177. 

Spcrmin  443. 

.Spondylitis.  S.  u.  Typhus  ßlL 

Sputum,  S.  Tuberkulöser  Sil. 

Stagnin  778. 

St.inuius’scher  Versuch  *274. 

.Statische  Arbeit“  7*2*2. 

Statocytea  .'>45.  7*2*2. 

Status  lymphaticus  ü. 

.Steatogenesis  H40. 

Steissdriise  4.S1. 

.Stokes- Ad.ains’sche  Krankheit  liS2. 

Stornat,  s.  Mund. 

.Stottern,  ,S.  u.  Tonsillen  4 14. 

Streptokokkenserum,  .Schailaeli-S.  820. 

Streptothrispyämie  lO.'i. 

Striae  cutis  7.'i4 : S.  pajcllares  lili.'i. 

Stridor  thymicus  3 .SO. 

Strychnin,  S.  im  D.arni  .82.7. 

StickstolT,  S.  im  Hayi  .'>13. 

Stirnhöhle,  Krebs  d.  S.  ,7.'>  1 . 

Stovain  Iliii. 

Strophantus  740. 

Subcutin  Ci 

Suprascapularis,  Lähmung  d.  S.  03.S. 

Sympathicns  s.  Ileracnsystem. 

.Syndactylie  724. 

Syphilis,  Tabes  u,  S.  Uj  S.  d.  .Verven- 
Systems  29^  Buboncnervteiehung  bei 
Krüh-S.  47 ; fötale  .S.  7^  Ulcus  im 
Magen  ü;  Viseeral-S.  t).7 : glatte 

Atrophie  d.  Zunge  1 1 1 : Gelenkleiileu 
und  S.  Uli:  Meniugomyelitis  syphi- 

litica 20*2 : S.  d.  Nabelschnur  *224 : 
lielenkleiilen  u.  S.  23t):  .s.-.\n,ämie  2 .'>3; 
piistsyphilitischcs  Merkmal  302 : I’ri- 
märaiTekt  303 : .S.  d.  Tr.aehea  310: 
H.imoglobinprobc  .334 : experimentelle 
S.  3.70 : S.  d.  Leber  387 ; S.  d.  Wirbel- 
s.aule  3t)7 : experimentelle  .s.  412:  S. 
d.  Hirnes  421);  liiinima  d.  weiblieh.-n 
H.irnröhre  403:  S.  d.  Wirbelsäule  532: 
S.  d.  Trachea  .'>34 : Hypertrophie  der 
.Milz  555 : l’agct’sehe  Krankheit  5.58; 
Liiiuoreerebrospinalis  bei  S.  000:  Ulc. 
dernum  d.  Bindehaut  OOP : Tabes  u. 
S.  021.  637:  latente  S.  0*22 ; heredi- 
täre .S.  63.5 : Spinalparalyse  b.  .S.  638 : 
Rhodan  im  Speichel  bei  S.  07l>:  Ver- 
erbung d.  S.  715.  750;  .s.  d.  Kopfhaut 
782:  Leukoplakie  814:  S.  d.  Na.sc  823: 
.8.  d.  Kehlkopfes  823 : Vererbung  d.  S. 
.8*27 : S.  d.  Nierenchirnrgie  831 ; S.  d. 
Nebenhoden  874 : Seliniierkur  878. 


T. 

Tabes  LL  m 4i  73,  1^  25^  39L 
444,  494,  588,  589,  ÜIL  037.  609.  733 
Taenia  saginata  730:  s.  auch  Harm. 
Taim.i’sche  Operation  377. 

Tartarus  stibiatus.  Vergift  in.  T.  857. 
Tastlähniung  *200 
Taurin  484. 

Telaugieclasie  0*24. 

Telegraphisten,  Beschiiftigungsneuro.se  d. 
T.  lülL 

Telephonieren,  Einil.  d.  T.  aufs  Uehör 
519 

Tetanus  |03,  lüL  *210,  235,  .310,  437. 
Thee,  Wirkung  >1.  T.  llS. 

Theocin  46l>.  857 
'l'liigerol  .'>.'>0. 

Thorakopagos  804. 

Thymus.  T.-Tod  00, 

Thymusdrüse  330. 

Thyreoid  s.  Schilddrüse. 

Tic  convulsif  708. 

Toluol  35. 

Tonsillen,  Chirurgie  d.  T.  3H;  Tuber- 
kulose V.  T.  süL;  Lipom  d.  T.  1 83 : 
Tuberkulose  d.  T.  200:  Vergröss.  d. 
T.  *204 : T.  u.  .Stottern  414:  Abnor- 
mitäten d.  T.  423 : Tiib.  d.  T.  519 : 

Hyperglusie  d.  T.  519 
Torticollis  101. 

Totenstarre  lllL 
Toxin.  T.  u,  Antitoxin  OoO 
Trachea,  BlufgerinnscI  in  d.  T.  279: 
Lues  d.  T.  310. 

Trapezius,  partielle  T. -Lähmung  477 
Traube-Hering  sche  Wellen  400. 
Traubenzueker.  Bildung  d.  T.  5 1 4 
Trichinose  572. 

Trilerrin  314. 

Trigeminus.  T.  neuralgie  &J_ 
Trinkw.asser,  kcinilreies  T.  *201 . 
Trypanosomiasis  0 18. 

Trypsin,  T.-Verdauung  5 1 5,  787:  Wirk, 
d.  T,  562 : Entstehung  d.  T.  SIS; 

Kenntniss  d.  T.  027 
Tryptophan  579 
Tryptopbanreaktion  1 15. 

Tuberkulin.  Die  T.-Probe  *2 1 0 : T.-Be- 
handl.  095. 

Tuberkulose,  T.  d.  Kehlkopfes,  s.  a.  Kehl- 
kopf; T.  d.  Knochen,  s.  a.  Knochen; 
T.  d.  tielenke,  s.  a.  (lelenkc:  T.  d. 
Lungen  s.  l.ungen;  T.  d.  Blase  1^ 
T.  d.  Rinder  3^  T. -Konferenz  00; 
Bovine  Impf-T.  00;  ,8putum  b.  T.  .83; 
T.  d.  Niere  SIL;  T,  d.  Tonsillen  89i 
llaiit-T.  127 : Uebertragbarkeit  d.  T. 
1 19:  Knicgelenk-T.  149:  T.  d.  Ton- 
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sille  iOO;  Diagnose  d.  T.  233 ■.  Pha- 
ryngitis und  T.  2if>;  Wohnung  u.  T. 
247:  Aetiol.  d.  T,  265 ; Prophylaxe  d. 
T.  279:  T.  d.  Bruehsackcs  203 : T.  ii. 
Schwangerschaft  304:  Rachen-T.  345 : 
Viriileiir.  d.  T.-Bacillus  3H2 : T.  d. 
Kehlkopfs  4Hj  438,  öül;  Bekämpf,  d. 
T.  472:  Menschen-  u.  Riuder-T.  488: 
T.  d.  Tonsillen  .519:  T.  d.  Nabclgcgend 
523 : Harn  b.  T.  532:  Tuberkulöse 
Enteritis  538:  Kuraufenth.  in  Deutsch- 
Südwestafrika  566:  T.  d.  Haut  575: 
.''pondylitis  595:  Bekämpf,  d.  T.  599: 
T.  d.  wcibl.  Genitalien  603 : T.  d.  Ohrs, 
s.  Ohr;  T.  d.  Nieren  639 ; Wege  d. 
Infektion  649 ; Peritonitis  6.50 : T,  d. 
H.aut  670,  767 : T,  d.  Auges  695:  T. 
d,  Kehlkopfes  697 ; Wirkung  d.  T.- 
Bacillen  698:  Modifikation  d.  T.-Ba- 
eillus700;  Bauehfell-T.7S9:  Infektions- 
niodus  b.  T.  807.  825 : T.  d.  Nieren 
815.  831 : Subcutane  Operation  der 

Lymphdrüscn  821 : Sinusphlebilis  tu- 
berculosa  822 : Peritonitis  885. 
Typhus,  T.  verbreitet  durch  Butter  2^ 
liactophenin  b.  T.  26_;  Meldepflicht  b. 
T.  G(^  T.  u.  .Spondylitis  fiSj  Urotropin 
b.  T.  201i  Diagu.  d.  T.  2^  T.-Ba- 
cillen  L d.  Milch  1 53 : Pvramidoii  b. 
T.  2Mi  Diagnose  d.  T.  2fi4,  26.5,346; 
Blutung  d.  T.  328,  38ä;  Immunisierung 
gegen  T.  361 : Agglutination  385,  555, 
615,  727.  699;  Latenten.  T.  503,  745: 
T.  Bacillen  .5<»7,  840:  T.-Keaklion  567 : 
Kehlkopf  b.  T.  582 : Blutserum  b.  T. 
632 : Stri.ae  patellares  665 : WidaPschc 
Reaktion  .*^09,  880. 


IT. 

,Ueberleben‘  724. 

Ulcus  iiiolle.  831). 

Ultram.arin,  U.-Vergiftung  121. 
L’ltramikroskopische  Untersuchung  372. 
4.54 

Urämie  765. 

Urobilin,  Nachweis  d.  U.  146,  290;  U. 
im  Magen  179. 

Urotropin  201,  288,  592,  671.  87.5. 


V. 

Vaccinia  generalisata  LL 
Varicen,  Behandlung  d.  V.  .854. 

V.as.  deferens.  .Missbild.  d.  V.  607. 
Vaselininjektion,  V.  b.  Arthritis  .548. 
Validol  761 . 

Vena  cava.  Thrombose  d.  V.  810:  Vene, 
s.  Blutgefässe. 


Verdauung,  tryptische  V,  787 ; Pepsin- 

V.  SÜ2. 

Verfettung  594. 

Vergiftung.  Ultramarin-V.  121  : Blci-V. 
125,  135.  212,  :537:  Kohlcnoxyd-V. 
138;  Salmiak-V.  138:  Leuchtg.as-V. 
138;  Kenyah-V.  154:  Datura- V.  1.54 : 
Bell.adonna-V.  154:  Chlorodync-V.  1.54: 
Alkohol-V.  1:54:  Bromoforin-V.  216; 
Ly.sol-V.  216;  Arrhenal-V^  216:  Spar- 
tein-V.  296;  Aceton-V.  484:'  Lein- 
samen-V,  521 ; Schwefelkohlenstoff-V. 
573:  Hyosciu-V.  585;  Nervöse  Zellen 
b.  V.  625;  Gaiiltheria-Oel-V.  681 : 
Chinin-V.  605 : Senf-V.  700:  V.  durch 
Eier  701 : V.  mit  Tartanis.  Chrom. 
Theocin  .8.57. 

Vcronal  1^  ^ äsSü, 

Vibrationsgefühl  402. 

Vincent’sche  Angina  281. 

Volarton  .389. 

V^oltirisation,  sinusoid.ae.  304. 

Volviilus,  s.  Darm. 

w. 

W.ange,  Lymphangioctasic  d.  W.  44ti. 
Warmluftbehandlung.  W.  für  Ohr  und 
Nase  58. 

Wasseranlagcn,  Kcimdichtc  L W.  792. 
Was.ser,ausseheidung,  W.  durch  die  Haut 
4.51. 

Wasserstoffsuperoxvd,  Anwendung  von 

W.  464.  Aia, 

Wechsclstrombäder  304. 

Wcichselxopf  415 

Wiederkäuen,  menschliches  W.  202. 
Windpocken  707. 

Witzel’sche  Aethertropfn.arkose  22, 
Wirbel,  s.  Knochen. 

Wirbels.äulc,  Verkürzung  d.  W.  885. 
Wohnungshygiene  247,  633.  745,824.840. 
Wundbehandlung,  trockene  oder  feuchte 
W.V  308;  Offene  W.  46S, 

Y. 

5'ohimbiu  52, 

z. 

Zahn,  Z.-Caries  812. 

Zelle,  Zucker  zerstörendes  Perment  d.  Z. 

146;  Chemie  d.  Z.  122. 

Zucker,  Z.-Oriippc  iU;  Z,-Stoffwech.sel 
162 ; Z. -Bildung  L d.  Leber  418; 
ZT^Bildung  ^ SD2. 

Zunge,  Entwickl.  der  .Schleimh.aut  d.  Z. 

225. 

Zungenbein,  Dislocation  d.  Z.  325. 
Zwerchfell,  Hernie  d.  Z.  884. 
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A. 

Abbf»,  K.,  Sclbslrcinigiinu  dos  Kises 

7na. 

Abderhalden,  K.,  Pankreasferment 
739;  Alkaptoimrii!  772. 

Abelsdorff,  C.,  Pupillenrcaktion  3AS ; 
lleterophthalmiis  88(1. 

Adamkiewicz,  A.,  Krobsübertragung 
7ß«. 

Adler,  T'yphus  204 . 

Adrian,  C.,  Psoria.sis  ir>3. 

Agababow,  Nerven  der  Sklera  417. 

Albrand,  W.,  Aiigenhintergrund  bei 
Leichen  378. 

V.  Aldor,  L.,  Dickdarmkatarrh  314 

Alexander,  Labyrinthblutung  2fi3 ; 
Otit.  media  359 ; Taubstummheit  501 : 
Recurrenslähmung  863. 

Alexander,  A.,  Kollieiilitis  670. 

Alexander,  Ohrmu-schelkeloid  151 ; 
Otitis  media  411;  Ohrmissbildung  603. 

Alexander  L.,  subkonjunktivale  Koch* 
salzinjektion  421. 

Alkan,  Theocin  460. 

Allard,  K,.  Theocinvergiftung  857. 

Althaus,  Fremdkörper  im  Bronchus 

8.Ö.Ö 

Altmann,  \V.,  Chininvergiftung  695. 

Amberg,  C.,  Zungengeschwulst  294. 

-\  mb  erg,  IL,  Arteriennaht  149. 

Ammann,  L.,  Käse  867. 

Arnos,  Kntwicklimg  der  Zungensc.hleim- 
haiit  224. 

Andderson,  K..  Radium  198. 

An  ix,  (iehürschärfe  246. 

Anton,  G.,  Polariplanimeter  180;  Klein- 
hirnmaugcl  227. 

V.  Apäthy,  St..  Gewebe  802;  Muskel- 
fasern 833. 

.\polant,  Anuric  448. 

Apolant,  II.,  Gellügclpocke  1 15. 

Arapow,  Spondylitis  OIL 

d’.Vrenberg,  Malaria  776. 


Arloing,  S.,  Tuberkulose  698:  Agglu- 
tination 727. 

Arnheim,  Theocin  460 
Arnsperger,  Aortenaneurysma  123. 
Aron,  IL,  Trypsinverdauung  787. 
Arrhenius,  .S.,  Toxine  600- 
Arth  US,  M.,  Serum  327. 

Asam,  W.,  Taenia  92. 

Assmus,  A.,  Bekleidung  der  .Säuglinge 
491. 

Aubertin,  A.,  ILaehitis  .506. 

Austair,  J.,  Tubcrkelbazillen  7(8). 
Audebert  J.,  Gewichtszunahme  vor 
dem  Tode  1 .56. 

Audibert.  V.,  Famil.  Paralyse  268. 
Audry,  Jodoform  iL 
.Auerbach,  A.,  Harnreaktion  52. 
Auerbach,  J.,  Hirntumor  446. 


ß. 

Baas,  R.,  Kectiisparese  2 1 4 -.  Adeno- 
earcinom  358. 

Bahes,  A.,  Gastrotoxin  53,8. 
Babiuski,  Ohrschwindel  758. 
Babonneix,  M.  L.,  Diphtherie  244. 
Bach,  A..  Kohlehydrate  131. 

Bach,  L.,  Pupillenrcflcx  854. 

Bäcker,  Ph.  F.,  Heroin  4.58. 
Backmann,  W.,  ülc.  vcntric.  fiä» 
Baer,  A.,  Lymphdriiseuschwellung  219. 
Baerrnann,  Gonorrhoe  591,  623;  X- 
Strahlen  716,  IM. 

Baginsky,  A.,  Geschwollene  Bronchial- 
drüsen  619. 

Balaccscu,  Basedow'sche  Krankheit 
319. 

Balfour,  A.,  Anilin  265. 

Ballet,  G.,  N-Strahlen  238. 

Ball  in,  Diphtherie  108. 

Bai  liier,  K.,  Trinkwasser  201. 
Balthaznrd,  ILadium  643. 
Bamberger,  Tetanus  uteri  1 12. 
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Rancel,  L.,  Bac.  Eberth  "00. 

Bannes,  K.,  I.ujaliou  ini  Kuss  •27!!. 
Barg,  E.,  Kiickenverstcifiing  ü, 
Barjarsky,  Marelin  7.U2. 

Baikcr,  Uarmlnvagination  .'t.äli. 

Baron,  C.,  Angina  28 1 . 

Barsi,  I>.,  Ilelmiutben  8.'>S 
Bartels,  M.,  tianglion  opticiim  ■421. 
Bartenstein,  1..,  llcarl'slic  Zonen  .'itiii. 
Barr,  J.,  .\>lrcnalin  703. 

Barth,  .\phonia  spastica  8S7. 

Bartlia,  Krebs  .u5l. 
de  Bary,  l'nenmatoeele  1 8!). 
Bassenge,  Typhusb.acillen  1Ü3. 
Battelli,  K.,  Kohlehydrate  131;  rote 
Blutkörperchen  72,{. 

Banerreis,  Bericht  214. 

Baum,  Fr.,  I’ankreas  2LL 
Baiimgarten,  .\rthiitis  arvtaenoidea 

m 

Ba\inistark,  It.,  Indol  iL 
Banrowie?,.  Nasenversehluss  .'i.ä  1 . 
Bayon,  Blutgerinnung  3ü- 
Bayoe,  ti.  1'.,  .Schilddrüse  2U2 : Krc- 
tinisnius  4ltl. 

Bearct,  J.,  Embryologie  d.  tiochwülste 

ü. 

Beebtold.  Magi-ngeschwür  82,0. 

Beek.  Nierenentwiekeinng  ,'li}.'). 

V.  Beek,  Kardiolysi.s  Gßl. 

Beek,  C.,  X-Strahlen  71(1. 

Becker,  K..  Suheutiu  ü2- 
Beckmann,  II..  Ostcomal.aeie  l!(7. 
Bcei|uerel,  J.,  .\-.'tr.ihlen  482.  G74. 
Beer,  E„  Nephritis  T.A.'i. 

Bohr,  .8chnellhärtung  2(>!>. 

V.  Behring,  E.,  Phthisiogenese  424.  .7H!i. 
Bellei,  (7.,  Desinfektion  älKL 
Bender,ü.,  Schulterblatthochstand  IlL 
Benedict,  (ionorrhoe  .'i7ll. 
Benninghoven,  t'ionosan  all. 
Bereut,  W.,  Osteoarthropathie  .küti. 
Berger.  E„  Sehstörung  80ti. 

V.  Bergmann,  E.  Aneurysma  40!l. 

V.  Bergmann,  (i.,  Cystin  4S4 
Berkeley,  W.  W.,  Bothriocephalus  704. 
784 

Bernard,  b.,  .Adrenalin  iiOC. 

Bern  dt,  Aethernarkose  ü 
Bernhard.  OlTene  Wundbehandlung 
4i;,s. 

Bernhardt,  .M.,  Kaeialiskrampf  3!I0 : 
Neuropathologischcs  .707 : sinusoidale 
Ströme  714 

Bernheimer.  St.,  (tchirnbahnen  1 3.7 
Bernstein.  J.,  Miiskclstrom  lilM). 
Bertelsmann,  Lui.  pedis  2i.'>  1 . 

Bela,  .V  , Ossiticirung  88.7. 

Bett  mann,  Hysterie  .‘i.33 ; Acne  670: 
Alopecia  733 


Bezold,  Ohrcliirurgie  103;  Hörprüfung 
487. 

Bial,  M.,  Menthol  746  ; IVntosnrie  634 
Bibergeil,  E.,  Mastzellen  3447 
Bickel,  A.,  Zehenreflez  27 1 : Keflrje 
318 

B ie  loc  ho  wsk  y , A„  BIcilähmung  1_. 

Oblir|uus-I.äb'ni.  630. 

Bielogolowyj,  ,lod  124. 

Bigart,  Adrenalin  306. 

Bindemann,  J.,  (ionorrhoe  7.83. 

Bing,  .Seekrankheit  364 
B i rch  • II  irsch fc I d,  .Acanthosis  37.8; 

Ultraviolette  Strahlen  742 
Bisham.  Ricinusvergiftung  3.86. 

Blau,  Haarzunge  6!(8. 

Blocher.  KnochenhrQche  612:  Choleste- 
atome 788. 

Bleichröder,  Lebercirrhose  7 SS. 
Bloch,  Scopolaniinn.arkose  777. 

Bloch,  C.  E.,  Enteritis  8!I7 
B I u m e ti  f e I d , F.,  Scharlach  26,8 
Boas,  J.,  Dickdarmkatarrh  704. 

Bodie,  0,  Phloridzin  162. 

Bodmer,  Bronchoskopie  67!(. 

Börner,  E.,  Oelenkmaus  884^ 

Boist,  M.,  Bericht  3lL 
Böhm,  'rrommelfellverletz.  777. 

Bohr,  Chr.,  KohlcnsHure  i Blut  74 6 : 
Hämoglobin  746 

Boinet,  .A  IdisouAsche  Krankh.  427. 
du  Bois- Reymond,  I'.,  Kehlkopf- 
atmuug  11. 

Boiz.  E„  .Auskultation  .87.8. 
v.  Bokay,  .1.,  Scharlachseruni  720 
Bokay.  Larynzgc-schwür  631. 
Bondarow,  J.,  Milzbrand  Ui. 
ßondi,  Lues  d.  Nabelschnur  224 
Bondi,  S.,  Diazore.aclion  483 
Bon  hoff,  Typhnsbacillen  840. 
Bonhoeffer.  Aphasie  205.  711. 
Bonnamonr.  S.,  Arteriosklerose  i’,2tt. 
Bonniger,  M.igcnverdauung  372. 
Boone,  Hyp.:rtrophie  d.  Prostata  7!( I 
Booth.  .M..  Nephrcctomie  Sfi. 

Booth,  ,1.  A.,  Esophthaimus  44  7. 
Borchard,  Srringomvelie  708:  .Myositis 
37.7 

Borchert,  M.,  Hinterstränge  d,  Kücken- 
marks 4211. 

Bor  ne  mann,  \V„  Chylorrhoe  5.74. 
Botey,  Trepanation  d.  Labyrinths  111). 
Bouebard,  Cb..  Kadium  643 
Bouliid,  .\ -Strahlen  17.8 
Bouraa,  .lac..  Codein  704. 

Bovee,  AV.,  Nephrorrbaphie  Sll. 

Boi.  Ch.  B.,  Tumor  der  Cauda  732. 

V.  Bracket,  A.,  Humerusbrueh  468. 
Bradford,  E.  H^  llültluiation  612. 
Braeunig,  R.,  Dcgencrat.  242. 
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Brandenburg,  II.,  Wirk.  d.  (i.aile  LS. 
Brandes,  S.,  Aocommodatinn  410. 
Brandwciuer,  A.,  Keratosis  palni.  ILÜ; 

Haiithrand  8411. 

Brauer.  L.,  Leber  S,H,'i. 

Braun,  IL,  Loitung.san.asthesie  H'24. 
Braunstein,  Telephouiercn  ,510. 
Braunstein,  .\..  Urobilin  1411.  1 7!) 

V.  Breemenj  A.,  Tartarusvergift. 
Bregman,  I,.,  Itirnliics  4jil. 

Brchn,  Volviilus  ‘21~j. 

Breuer,  K.,  Castr.ation  178 
B' Bride.  Hcuficber  310. 

Brissaiid,  B.,  .Syringomyelie  50, s. 
British  medieal  .Association, 
l’ockcn  707. 

Broea,  A.,  X-Strablen  (174. 

Brodzki.  NephritLs  7(14 
V.  Broich,  J.,  Priapismus  7.51 
Bronna,  Kormalin  4,55. 

Brown,  Th.  B.,  (iastroptosc  OS*’. 
Brown,  Pyelitis  7!H). 

Browne.  Typhus  114(1 
Bruck,  C.,  Typliiis 
Brucckner.  M.,  M.i.scrn  11)7. 

Brühl,  Itarhenmandel  4,8(1. 

Br  uh  ns,  f'.,  I.ymphangicctasie  44(1. 
Brurnpl,  E..  Schlaf kr.iiiklieit  .5(lo 
Brüning,  Ilüftlusation  547. 

Brüning.  H.,  Niihrzucker  474 
Brunner,  P.,  Ule.  ventriouli  2(1 1 . 
Bruns,  Tetanus  I.‘I7 : Hysterie  im 

Kindcsalter  77‘J. 

Bruns,  0.,  Tuberkelbacillen  (177.  72(1 
Brunslow,  Trommelfellfalte  (1(1.3 
Brunsgaard,  E.,  Ilauttuberkulose  1 27. 
Buciira,  Uamniriss  27 1 
Berdberg,  Kueniiiiii  HS!). 

Büdinger,  li.,  Arthritis  548. 

B üd  i n ge  r,  Th.,  Weeliselstromhäder  M!tl. 
Bukofzer,  .Adrenalin  1182 
Bullowa,  Adrenalin  1185 
Burehardt.  Kehlkopf konliision  (171t. 
Huri,  Kal.  ehlorie.  72H. 

Btirkard,  Tonsillotomie  SS, 

Bürker,  Blutgerinnung  5110 
Burnet,  .1.,  Ichthyol  (100 
Bury,  ,1.  S„  Paralysis  ,agitans  141. 
Biischke,  A.,  Alopecie  2118. 

Buscr,  Zahnbogen  759. 

Busse,  0.,  Cystennieren  292. 

Busse,  Atrophie  d.  Optici  4411 
Buys,  .Sinusitis  matiill.  822 
Bychowski,  S.,  Hypertonie  252. 

Byk,  L.,  Pyramidon  2114. 

Cadeac,  Traubenzucker  514. 
Cagnotto,  0.,  .Akromegalie  5611 


Cahii,  .A.,  Neirritis  liL 
Cal a lei,  Dartnoeclusion  1148 
Mac  Callain,  J.  B.,  Abführmittel  85 1 
Cal  mann.  Zangenontbindung  720 
Le  Calvti,  J.,  Urämie  7(15. 

Calvo,  A.,  Eiweiss  im  Harn  4115. 
Carey,  Teratom  41(1. 

.Me.  Carthy,  I).  J.,  Adipositas  2.50 : 
Melanosis  732. 

Casper,  L.,  Nierendiagnostik  254 : 
Nierentod  1198. 

Cassirer,  K.,  Untersehcnkelrellex  15- 
Castellani.  A.,  Trypanosomiasis  71.3. 
Celli,  A.,  Malaria  728 
Costan,  (iesiehtslähmung  126;  Erkr. 

d.  Brücke  589 ; Hirntumor  782 
Chandler,  Ow.,  Ventrolixation  687. 
Chappcil,  Kehlkopftumor  IHR 
Ghapat,  Stovain  793. 

Charitonow,  L.,  Cholera  4lL 
Charpentier,  X-Strahlen  482. 
Charpen  ticr,  A.,  Blondlot’.sehc Strahlen 
109,  12(1.  226.  642.  üli. 

Chatrin,  .A.,  Neugeborene  ,587. 
Chnuffard,  Kehlkopflues  8211 
Cliauvcl,  Appendicitis  741. 

(,'harvet,  .1.,  Atherom  (160. 

Chavasse,  Lumhalpunetion  1115. 
Chetwood,  Prostataehirurgie  815. 
Christian,  IL  A.,  Leukotoxinc  6411 
Ciechanowski,  Pneumatosis  intestin. 
,l(i . t . 

Citellij  Regenernt,  der  .\.a.senschleim- 
haut  1 67 

Civray,.A  , Wirkung  des  hepatolytisehen 
.8erums  4(11 

Clairmont,  P..  Chir.  der  (i.illeubl.ise 
870 

Clark,  L.  P.,  Epilepsie  713:  Hemi- 
plegie 827. 

Clark,  F.  .S.,  Kcrnig’sehes  .^vniplem 
3112 

Clarke,  hiirtslähm.  8(11 
Clarke,  J.  .M.,  Ischias  Tlij  .AlexieSlll. 
Clarke,  B..  Prostat.abehandlung  542. 
Clemens,  .1.  R.,  Eiweis.svergiftung  7ol . 
Cloetta,  M.,  Morphin  504 
Cnopf,  Ilicteriuric  75 1 . 

Gofler,  .A.,  Comergenz  277 
Cohn,  Corp.  luteum  IL 
Cohn,  C.,  Pigmcntmäler  2511 
Cohn,  lU  Einwärtsschielen  8,S(1. 

Cohn,  T..  Elcetromagneti.smus  766 
Coignet,  Mereur.  solubilis  894 
Coicman,  Urotropin  671. 

Coley,  Teratom  41(1 
Collies,  .1.,  Tabes  45^  äSS. 
Commandeur,  Ilysterectomie  368. 
Concetti,  L,  Meningitis  234 . 

Contier,  .8.  A.,  Pneumonie  170. 
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Coiiner,  Lues  310. 

Coiira'i,  Angina  1 ■ 

Cook,  IL  W.,  Blutdruck  2S. 

Cordier.  Clilomphyll  '27 ö.  T.'i.'i 
Coi  iicll,  \V.  B..  Osteoarthropathie  ÜSIL 
Cossmanii,  Acetonvergiftiiiig  4S4. 
Cottcrill,  Ilodcnsarkom  102. 
Courmout,  .1.,  Bao.  Kherth  2!)(i. 
Coiirmoiit,  I’.,  Agglutination  727. 
Courvoi.sicr,  L.,  (iallcnsteine  170 
Craincr.  II.,  Kiicrgiebilanz  tllil. 
Crawford,  Ancura'sma  32. 

Crcite,  Kpelepsie  7(15. 

Crom p ton,  Typhus  .‘140. 

Cronhach,  K.,  Beschäftigungsiieiirose 
7!m; 

Croiiheim,  \V.,  Milchsteril.  207 
Crouzon,  0.,  Adrenalin  4111. 
Ciipcriis.  X.  .1.,  Nystagmus  211! 
Ciirie.  I’.,  iiadinm  11411. 

Czerny,  Tnl>.  Oslenmyelilis  ISI 


I». 

Dakin,  IL  D,,  Kiwei.ss  .77S. 

Dalal,  II.  B.,  Chlorodyne  1.74. 

Da  liehe,  I’.,  Hesurein  011). 

Daluu.s,  Tabes  und  bues  1121. 
Dainaria,  K.  B.,  Thriinenwirkung  SSO. 
Dane,  Ch.  1...  .Myoelomis  HO.') 

Davis.  Abnormität  der  Mandeln  421! 
Davonto.  Aeoin  1 IH. 

Deanesly,  K.,  l'rostataehirurgie  <107. 
Dcgny,  M.,  Diphtherie  707. 

Dehio,  B.,  liivagination  2 1 ,2. 

Dcile,  Uhrform  ."s.S?. 

Dejeriiie,  E„  Locali.sationen  ,S2!). 
Delage,  Y„  l’artlnnogencsc  Ml, 
Dclatnare,  <!.,  Nengeb.  ä&I. 
Delamare.  l'ärb.  der  llypoph>.sc  SÜJL 
Del  baue  0,  E.,  Cascinseife  ,Hi7. 

Del  Court,  A..  Erbrechen  .7711. 

Del  saut,  Radiealoperation  1 .')  1 . 
Denker,  Mittelohreitening  I. 

Dcnnig,  A.,  (iastroptose  1 ,75. 
le  Denier.  A.,  Baueheonlusion  4S0. 
Depage,  Uretercnchirurgic  S47. 
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